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I, Originalien. 


Zur Schwangerschaft in einem Uterusdivertikel. 
Ä Von C. Staude-Hamburg.*) | 
(Hierzu 3 Abbildungen im Text.) 

Vor ıo Jahren veröffentlichte Alexander Freund**) einen über- 
raschenden Befund, den er Dehiszenz des graviden Uterus benannte, 
bei dem die Schwangerschaft, obgleich sie sich praktisch extra kavum 
uteri abspielte, doch eine ursprünglich intrauterin angelegte war. 
Auf dem Würzburger Gynäkologenkongreß demonstrierte Schickele 
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einen zweiten Fall, der zur Sektion kam und dadurch eine noch 
genauere Untersuchung ermöglichte. Damals in Würzburg erwähnte 
ich zwei von mir gesehene, ganz ähnliche Fälle. 

Der erste Fall war folgender: 

Eine 38jährige Frau K. kam am 17. Juni ıgoo in die Entbindungsanstalt. 
Sie hatte achtmal normal geboren, neunmal abortiert und war angeblich gesund, 
bis sie 14 Tage vor ihrer Aufnahme an einer Bauchfellentzündung mit hohem 
Fieber erkrankte. Eine Angabe über das Datum ihrer letzten Menstruation 
vermochte sie nicht zu machen. Am Tage ihrer Erkrankung will sie aus der 


*) Nach einem Vortrag, gehalten in der Sitzung der Nordwestdeutschen 
Gesellschaft für Gyn. November ıgıı. 

*) Wilh. Alex. Freund: Zur Anatomie und Pathologie der Delszenz des 
'graviden Uterus. Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. Band IV, S. ı. 
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Vagina Wasser verloren und gleichzeitig einen Blutabgang gehabt haben. Von 
diesem Tage an hörten die Kindsbewegungen auf, der Abgang einer blutig 
gefärbten Flüssigkeit wiederholte sich noch mehrere Male in kleineren Quan- 
titäten, am Tage der Aufnahme soll eine größere Menge Bluts abgegangen 
sein. Bei der Aufnahme war die Kreißende mäßig anämisch; P. 102, T. 38,5. 
Aus der Vagina momentan kein Blutabgang; die äußere Untersuchung ergab 
den Fundus uteri am Rippenbogen, überall tympanitischen Schall; die innere 
Untersuchung: die Zervix für zwei Finger durchgängig, das vordere Scheiden- 
gewölbe erschien leer, im Uterus war ein Fuß fühlbar, das abfließende Frucht- 
wasser stank scheußlich. Die Größe des Fruchthalters, der als Uterus gedeutet 
wurde, entsprach zirka einem Uterus im neunten Monať der Gravidität. (Fig.ı.) Als 
am anderen Tag die Temperatur auf 39,2 stieg, man drohende Sepsis annehmen 
mußte und auch der Uterus als bereits infiziert anzunehmen war, wurde die 
Totalexstirpation des Uterus beschlossen. 


Bei der Durchtrennung der Bauchdecken kam man nicht in die Peritoneal.” 


höhle, sondern durch eine mit den Bauchdecken überall verwachsene, dünne 
Membran in eine Höhle, von der aus man nach unten zu in den Uterus und 
in die Vagina gelangte. Der Fruchtsack barg, in infernalisch stinkendem 
Fruchtwasser liegend, eine achtmonatige, in Schräglage befindliche, mazerierte 
Frucht, deren eines Bein durch eine Offnung in der Uterusmuskulatur in das 


Kavum uteri hineinhing. Die dünne Wandung des Fruchtsacks ging, deutlich 7 


abgesetzt, in die dicke Wand des Uterus über. Das Kind wurde extrahiert, 
die Plazenta lag der hinteren Wand des Fruchtsacks an, reichte bis nahe an 
die Uterusgrenze und ließ sich ohne Blutung entfernen. Der dünnwandige 
Fruchtsack wurde gereinigt und austanıponier£ Verband und Naht so weit 
als möglich. Nach acht Tagen begann die Patientin sich zu erholen, Ent- 
lassung nach acht Monaten. 


Die erste Erklärung, die wir uns von diesem Befund gaben, war 
die, daß wir es mit einer interstitiellen Tubenschwangerschaft zu tun 
hatten, die ins Kavum uteri durchgebrochen war. Dieser Fall ist, da 
er gut ging, lediglich klinisch beobachtet, es fehlt ihm mit dem 
Fehlen der Sektion das genaue anatomische Substrat. Wir sind 
also auf gewisse klinische Kriterien angewiesen. Eine interstitielle 
Schwangerschaft sieht, grob morphologisch betrachtet, verschieden 
aus, je nachdem sie sich mehr in die Fundusmuskulatur oder in 
die Seitenwand des Uterus hinein entwickelt. Entwickelt sich das 
Ei in die Fundusmuskulatur hinein, so entstehen, wie z.B. in den 
Fällen Herr und Birnbaum, Carus, Rosenthal*), Bilder, die, 
wenn man sich einen Durchbruch des Fruchtsacks in’s Kavum uteri 


vorstellt, der unter allmählicher Ausziehung und Verdünnung des Fundus 


bei dem weiteren Fortschritt dieser Fälle eingetreten wäre, recht 
wohl einen Befund ähnlich dem meinigen zu geben vermögen. Meist 
wird aber das Kavum des Korpus und das Kavum des Fruchtsacks 
- bei der Steilstellung des Fundus schräg nebeneinander, also exzent- 
risch zu einander liegen; in unserem Fall müßten sie ganz konzent- 


risch zu einander gelegen haben, da der Fruchtsack sich in der 


Uterusachse ansetzte, der Uterus also die Fortsetzung des Frucht- 
sackes bildete, wie die Spitze am Trichter. Da ja eine Beobachtung 
der Tuben und Ligg. rotunda fehlte, blieb für die Kritik nur dieses 
Lageverhältnis, das bei interstitieller Schwangerschaft das seltenere 
ist. Wenn wir es mit der Möglichkeit einer anderen Entwickelung 
zu tun hatten, so fragte es sich nun mit welcher? — 


*) Glaesmer: Die interstitielle Tubergravidität. Archiv für Gynäkologie. 
93. Band, Heft ı. | 
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Da bekamen wir ein Jahr nachher einen zweiten Fall, der 
zur Sektion kam. Dieser Fall ist, schwer entwirrbar, wie er war, 
bei der Unkenntnis der hier herrschenden Möglichkeiten leider nicht 
genügend durchforscht, aber doch so weit, daß man ihm zwanglos 
die hier gegebene Deutung geben kann. 

Er betraf eine Multipara am Ende der Gravidität, die in desolatem Zustand 
mit einer Temperatur von 39—40 eingeliefert wurde. Aus dem Uterus, dessen 
Zervix für einen Finger durchgängig und dessen Kavum, so weit man es ab- 
tasten konnte, leer war, entleerte sich eine äußerst übelriechende Jauche. Die 
Diagnose lautete: Extrauteriner Fruchtsack mit Zersetzung seines Inhalts 
und Kommunikation mit der Uterushöhle wie im Fall I. Bei der Laparotomie 
kam man auf einen überall mit der Bauchwand verwachsenen Fruchtsack, der 
ausgetragene Zwillinge enthielt. Die Plazenta saß in der Tiefe des Fruchtsacks 
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und’konnte wegen Blutungsgefahr nicht entfernt werden. Bei der Ausspülung 
des Fruchtsacks floß die Flüssigkeit nach unten ab. Tamponade, Verkleinerung . 
der Wunde durch Naht. An demselben Tag noch Bxitus Bei der Sektion 
fand sich der Fruchtsack mit der vorderen Bauchwand und mehrfach mit den 
Därmen verwachsen, aber aus dem Bauch herauspräpgrierbar. Der Uterus war groß, 
schlaff, dünnwandig, Zervix lang ausgezogen. Am Fundus, näher der hinteren 
Wand fand sich ein für den Finger gut durchgängiges Loch, das von dem Uterus 
in den Fruchtsack führte Das Loch lag in der Mittellinie des Uterus, die 
Tubenmündungen waren unbeteiligt, die Tubenecken frei. In den kurzen Kanal, 
der Uterus und Sack verband, erstreckte sich ein ganz kleiner Zipfel Plazentar- 
ewebe, hier inserierend, vom Fruchtsack her hinein.(Fig.2.) Die Adnexe der rechten 
ite waren normal, die der linken so in Adhäsionen eingebettet, daß sie nicht 
freipräpariert werden konnten, es gelang aber die in gleicher Höhe mit der 
rechten Tube befindliche linke Tube intakt durch die Uteruswand zu verfolgen, 
von da an bereiteten die Adhäsionen nicht zu überwindende Schwierigkeiten. 
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Es wurde atch nicht genügend lang nach Tube, Lig- rotundum und Ovarium 
gesucht und das ist das Bedaüerliche. 

Das Wichtige dieses Sektionsbefunds ist also: Beide Partes kerä- 
tinae des Uterus sind unbeteiligt, stehen in gleicher Höhe, beide 
Tubenlumina lassen sich durch die Uteruswand hindurch als frei 
verfolgen, wenn auch die linke Tube nur in ihrem interstitiellen Teil, 
ein Plazentarzipfel inseriert auf Uterusgewebe. Das wesentliche war 
also, wie war diese Insertion von Plazenta, wenn auch eines 'mini- 
malen Zipfels, auf einer, wenn auch noch so kleinen Partie der 
Uteruswahd zu erklären? Diese Insertion schloß jegliche Beteiligung 
der Tuben aus. | | 


Ein Jahr nachher beschrieb Freund*) seinen anfangs erwähn- 
ten Fall, den er als Dehiszenz des graviden Uterus bezeichnete. Eine 
21jährige I gravida mit infantilem Habitus bekam im siebenten 
Monat ihrer Schwangerschaft geringen Blutabgang, Leibschmerzen, 
Fieber, die Kindsbewegungen hörten auf. Fünf Monate nachher kam 
die Frau in die Straßburger Klinik. Man fand im Abdomen einen 
länglichen Tumor mit flach-kugelförmiger Kuppe. In demselben 
glaubte man die Frucht mit Pergamentknistern des Kopfes zu fühlen. 
Kleine, derbe Portio, lange Zervix, Körper des Uterus bis zum Fundus 
nicht abtastbar. Diagnose: Ruptur des Fruchthalters d. h. der 
Tube oder eines unentwickelten Horns eines Uterus bikornis. Bei 
der Laparotomie zeigte sich, zwischen den Därmen liegend, ein dem 
fünften Monat entsprechender Foet; die Adnexe waren intakt, zwischen 
ihnen ragte ein faustgroßer, dem Fundus uteri aufsitzender Tumor 
in die Höhe, der an seiner Vorderfläche geborsten war und aus 
dessen Höhle rotbraune, bröcklige Massen und zottiges Gewebe 
hervorsahen. Bei dem Exstirpationsversuch brach der Tumor von 
seiner Basis ab, diese wurde für sich exzidiert und vernäht. Inner- 
halb dieser Basis befand sich eine ı cm lange querschlitzförmige 
Öffnung, durch die der Sack mit dem Kavum uteri kommunizierte. 
Den Sack begrenzte außen Peritoneum, innen Uterusschleimhaut. 


Freund erklärte diesen Fall durch Entwickelung einer Fundus- 
plazenta. Bei dem infantilen Uterus, bei dem als Zeichen der Infantilität 
die Partes keratinae den Fundus fast überragen, soll das Ei bei 
seinem Austritt aus der Tube sofort seine Insertion am Fundus ge- 
funden haben. Hieran schloß sich eine Ausbuchtung der betreffenden 
Funduspartie nach oben, die eine beutelförmige Hervorragung ver- 
ursachte. Schon bei normalem Plazentarsitz erhebt sich der Fundus 
in schnellerem Tempo, umsomehr bei Einnistung des Eies im Fundus 
und bei dem größeren Widerstand, den die tiefergelegenen Uterus- 
partien der Eientwickelung entgegensetzen. Damit geht am Fundus 
eine Wandverdünnung Hand in Hand, die physikalisch an der 
Plazentarstelle eintritt, bis es schließlich zum Hinauswachsen des. 
Eies aus der Gebärmutter kommt, die nun einen mit Peritoneum 
überdeckten, noch Muskelfasern "enthaltenden ausgezogenen Sack 
bildet, der mit dem Kavum uteri in Verbindung steht, in Freund’'s 
Fall durch einen ı cm langen Kanal. 


o) W. A. Freund I. c. 
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Dieser Fall sieht bis auf die nebensächliche Berstung des Frucht- 
säckes meinen beiden Fällen ähnlich, noch ähnlicher dem Fall II ist 
der Fall Schickele’s*) aus Fehling’ s Klinik, den Schickele 
auf dem Würzburger Kongreß demonstrierte. 

Schickele’s Fall betraf eine Mehrgebärende am Ende der 
Gravidität. In dieser Zeit bekam sie Schmerzen, es ging Blut ab, 
das Kind starb ab, die Patientin wurde zusehends elender. Der 
Status bei der Aufnahme war: Äußerlich Querlage, Zervix 2 cm larig 
für einen Finger durchgängig, über dem Os internum lagen Eihaut-, 
fetzen, die sich leicht abreißen ließen, erheblicher Gestank, T. 38, 3. 
Ein Metreurynter wurde wiederholt eingelegt, ohne Wehen zu er- ` 


zeugen. Als der Metreurynter soweit gedehnt hatte, daß man einen 
Fuß fassen konnte, wurde beschlossen, zu entbinden. Schwere Ex- 
traktion der mazerierten, zerstückelten Frucht, manuelle Plazentar- 
lösung, wieangenommen wurde, von der vorderen Wand. Zervixriß, 
Exitus. (Die Textfigur III illustriert das Bild dieses Falles.) 

Das für unsere Betrachtung Wichtige aus dem Sektionsbefund 
ist folgendes: Bei der Eröffnung des Bauches kommt man in eine 
große Höhle, deren obere Wand von der Unterfläche des Kolon 
frarısversum und des Mesokolon gebildet wird. Diese Höhle erstreckt 


”) G. Schickele: Die Schwangerschaft in einem Uterusdivertikel. Beiträge 
zur Geb. u. Gyn. B.8, H. 2. 
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sich in das Becken hinein und ist von fetzigen Massen ausgekleidet. —— 


Von ihr aus geht in das kleine Becken ein Kanal. Schmutzige, 
jauchige Flüssigkeit liegt zwischen Magen und Zwerchfell und auf 
der rechten Beckenschaufel. Diese Bindegewebsmembran, welche 
den unteren Abschnitt der Bauchhöhle auskleidet, läßt sich als ge- 
schlossener Sack auslösen und im Zusammenhang mit dem Uterus 
und den übrigen Beckenorganen herausnehmen. Auf den ersten 
Blick sieht man, daß diese Membran, der Fruchtsack, dem Uterus 
aufsitzt. Es bestehen ausgedehnte Verwachsungen mit der Umgebung, 
besonders mit der vorderen Bauchwand, die die Dicke des Frucht- 
sackes verstärken.| Der Uterus ist vom Orifizium externum bis zum 
Riß am Fundus ıı cm lang, der Fruchtsack hat 25 cm Länge und 
ı7 cm Breite Die Innenseite des Fruchtsackes ist vielfach mit 
kleinen, fetzigen Auflagerungen bedeckt, die sich auch auf der Innen- 
fläche des Uterus vorfinden. Die Uterushöhle, geht durch eine gut 
5-Markstück große Offnung, die der hinteren Wand und dem Fundus 
angehört, den oben angegebenen Riß, in die Fruchtsackhöhle über. 
An den von Verwachsungen freigebliebenen Stellen ist auf der Außen- 
seite deutlich der Ubergang des Peritoneums vom Uterus auf die 
Fruchtsackwand zu sehen. Zwischen den Adhäsionen lassen sich 
rechtes Ovarium und rechte Tube leicht herauspräparieren; die linke 
Tube, das linke Ovarium und Lig. rotundum der Adhäsionen wegen 
schwer, sind aber zu isolieren; die Adnexe stehen mit dem Fru£ht- 
sack nirgends in, Verbindung. Die Tubenecken liegen in gleicher 
Höhe mit der Öffnung zum Fruchtsack. Die Kommunikation im 
Fundus greift auf die hintere Wand 6 cm nach abwärts steigend 
über. Der Fruchtsack ist von verschiedener Stärke, an einer Stelle 
papierdünn, hier ist eine Ruptur eingetreten, die zur Peritonitis führte. 
In der Gegend des Orifizium internum sind noch zwei Risse, ein 
größerer oberflächlicher und ein kleinerer tiefer.’ 

Diese Fälle haben neben ihrem ähnlichen, anatomischen Befund 
auch einen ähnlichen, klinischen Verlauf. In der zweiten Hälfte 
der Gravidität, meist vom siebenten Monat an, erfolgen Blut- und 
Wasserabgänge, Zustände von Bauchfellreizung bis zur heftigen 
Bauchfellentzündung. ' Damit stirbt die Frucht ab. Nun beginnt 
unter Temperaturen, übelriechendem Fluor die Patientin allmählich 
elender zu werden, bis es zu ihrer Aufnahme in eine Klinik kommt. 
Die Diagnose wird gewöhnlich falsch gestellt. Freund. nahm die 
Ruptur eines rudimentären Hornes an, ich glaubte eine Tympania 
uteri vor mir zu haben, der Arzt, der seinen Fall Schickele über- 
wies, nahm eine Plazenta praevia an. Auch die Therapie, wenn 
sie auch per Zufall richtig war, führte zu Überraschungen. Freund 


glaubte ein geplatztes Horn operieren zu können, ich wollte im ersten 


Fall den Uterus exstirpieren und traf, gewitzigt durch den ersten 
Fall, in meinem zweiten die zwar richtige, wenn auch nicht erfolg- 
reiche Therapie. Fehling wollte die Zervix erweitern und extra- 
hierte zuletzt mit Mißerfolg am herabgeholten Fuß, glücklicher- 
weise machten wir keine Extraktionsversuche am vorliegenden Fuß 
im ersten Fall, sonst wäre dieser ebenso wie der Schickeles verlaufen. 

Die Erklärung, die Freund diesem Vorgang gibt, ist oben 


a a © a, 9 m ii . 
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erwähnt, Schickele gibt dieser Sache eine "andere Deutung. Er. 
erklärt die Entstehung dieses Befundes aus der Einnistung des Eies 
in einem Divertikel des Uterus. Er nimmt an, daß durch ‚irgend 
eine Verletzung oder eine anatomische Rarität im Fundus ein Diver- 
tikel entstanden sei, in das das Ei sich dann eingesenkt habe, und 
auch den Freund’schen Fall will er so erklären, weil, wie das auch 
an dem Schickele’schen Präparat der Fall war, das Peritoneum 
sich vom Uterus auf den Fruchtsack ‚hinüberzog, resp. noch in Par- 
tien auf ihm nachweisbar war, weil in der Wand des Fruchtsackes 
sich glatte Muskulatur befand, und weil die Höhle des Fruchtsackes 
durch einen Kanal mit der Höhle des Uterus in Verbindung stand, 
ohne daß diese Uterushöhle eine entsprechende Hypertrophie mit- 
gemari hätte. 

Was für dieSchickele’sche Erklärung spricht, sind, abgesehen 
von dem mikroskopischen Befund, rein makroskopisch betrachtet, die 
Plazentarverhältnisse Ich kann 'mir im Freund’schen Fall, ebeniso- ` 
wenig wie Schickele, den Plazentarsitz aus der Entwickelung 
einer Fundusplazenta erklären, so geistreich auch die Heranziehung 
des Infantilismus für diese Erklärung sein. mag. Freund’s Patientin 
war eine Erstgeschwängerte und so konnte der Infantilismus eine 
Rolle spielen, die anderen Frauen waren aber alle Mehrgebärende, 
bei denen von Infantilismus keine Rede sein konnte. Eine Fundus- 
plazenta kann den Fundus verdünnen, sie kann das Gewebe rarefi- 
zieren, wie es Ulesco-Stroganowa in einem Falle nachwies, und 
schließlich auf diese Weise zur Rüptur führen, wofür z.B. ein Fall: 
Alexandrof fs*) und ein Fall von Dittels**) Beispiele liefern. 


Eine Fundusplazenta kann aber nicht aus dem Uterus heraus 
einen pilzförmigen Sack treiben, der, das Ei enthaltend, durch einen 
mehr oder weniger schmalen Kanal oder Schlitz mit dem Kavum 
uteri in Verbindung steht, und an einer dieser Kommunikation 
näheren oder entfernteren Wandstelle die Plazenta trägt. Ferner 
zeigen die Abbildungen v. Dittels und Alexandroffs auf der 
Höhe des ausgedehnten oder ausgedehnt gewesenen Fundus die 
Insertion der Ligamenta rotunda und der Tuben, in den uns in- 
teressierenden Fällen inserieren sie unterhalb des Tumors, der den 
Fundus darstellen sol. Daß der Eisack im Freund’schen Fall 
rupturierte und der Foetus austrat, ist eine Nebensächlichkeit, die 
Hauptsache für die Deutung des Falles ist der Plazentarsitz der 
nicht in Utero, sondern im Sack sich findet. In den Fällen von : 
Ruptur ohne Wehentätigkeit, also inter graviditatem, sitzt die Ruptur 
fast konstant im Fundus, häufig koinzidierend mit der Plazentarstelle, - 
aber das Bild einer solchen Fundusdehiszenz ist ein anderes, als das 
in unseren Fällen. Bei Alexandroff war der Fundus fast von der 
einen bis zur anderen Tubenecke geborsten, die Plazenta begrenzte 
die Rißflächen, im von Dittel 'schen Fall war zwischen den Tuben- 
ansätzen ein rundes Loch entstanden, durch das der Foetus in die 
Bauchhöhle austrat, die Plazenta sah aus dem Loch hervor. Merk- 


=) Alexandroff, Monatsschrift für Geb. u. Gyn. Baud 12, S. 447. 
*) v. Dittel, Archiv für Gynäkologie. Band 44. Heft 3. 
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würdigerweise macht diese Art der Ruptur in manchen Fällen klinisch 
wenig foudroyante Erscheinungen. In dem Fall Alexandroff’s 
z. B. kam die Frau drei Wochen nach stattgehabter Ruptur mit in 
die Bauchhöhle ausgetretenem Kind in die Sprechstunde Alexan- 
droff’s. Sie hatte zur Zeit der Ruptur einen Schnierz im Leib 
verspürt, hatte sich deshalb für neun Tage in ein Krankenhaus be- 
geben, war ohne Schmerz entlassen worden und später wegen Tem- 
peraturerhöhung von einer Hebamme Alexandroff zugeschickt 
worden. Der wichtige Unterschied ist in diesen Fällen: Die Plazenta 
sitzt im Uterus, nicht getrennt von der Uterushöhle in einem Frucht- 
sack, der durch ein Loch mit dem Kavum uteri in Verbindung steht. 


Eine solche Entwickelungsform ist eigentlich nur denkbar, wenn 
sich das Ei in einem präformierten, mit dem Kavum uteri kommuni- 
zierenden Rezessus niederläßt. Das Ei dehnt dann die im Fundus oder 
in dessen Nähe befindliche Höhlung, die seinen Sitz bildet, natürlich 
soviel Fundusgewebe, als es braucht, mit verwendend und entwickelnd, 
aus. Die Folge wird dann ein Emporwachsen aus dem Fundus 
sein, wobei aber die Sackhöhle stets in Kommunikation mit der 
Uterushöhle bleibt. In welcher Weise ursprünglich ein solcher Re- 
zessus in der Uteruswand entstand, kann nur Sache der Vermutung 
sein. Wir finden bei Recklinghausen ein durch die Einmündung 
einer Kyste entstandenes Divertikel beschrieben, wir können einen 
Fistelgang oder irgend eine Verletzung als Entstehungsursache 
vielleicht anschuldigen, da bei den Frauen bei ihren, mit Ausnahme 
eines Falles, zahlreichen Entbindungen und Aborten zu Insulten 
reichlich Gelegenheit gegeben war. Heutzutage spielt die Kurette, 
leider auch bei der Behandlung des frischen Aborts, eine große Rolle. 
Es hat, um mich eines modernen Ausdrucks zu bedienen, jetzt auch 
das Endometrium sein Martyrium. fl 


Auch der Unberufene kratzt heute im Uterus herum, wobei, 
nicht bemerkt von dem Operateur, Verletzungen der Uterusmuskulatur 
sich ereignen können, die bei späteren Schwangerschaften von sehr 
übler Wirkung zu sein vermögen. Ich habe z.B. einen Fall erlebt, 
in dem in einem Hamburger Krankenhaus ein frischer Abort aus- 
gekratzt wurde. Hierbei muß in der vorderen Korpuswand ein bis 
auf das Peritoneum, das nicht verletzt wurde, gehendes Loch kurettiert. 
worden sein. Die Frau genas und nach einiger Zeit wurde sie 
wieder gravid. Im neunten Monat der Gravidität traten vorzeitig 
Wehen auf und mit dem Beginn dieser Wehentätigkeit wich das 
Peritoneum, das die Verletzung verschlossen hatte, auseinander. 
Es bildete sich, während die Zervix unerweitert blieb, eine fünfmark- 
stückgroße, runde, muttermundsartige Erweiterung ın der vorderen 
Wand des Korpus uteri, in die die “Fruchtblase bei jeder Wehe und 
bei weiterer Erweiterung ein Kindesteil, der Fuß, hineintrat. Das 
Kind wäre in diesem Fall unter Einreißen der weiter auseinander 
weichenden vorderen Uteruswand ın die Bauchhöhle geboren worden. 
Ich machte die Sektio caesarea, entwickelte ein lebendes Kind, und 
resezierte von der in der Gegend des Loches ganz scharfrandig zu- 
laufenden Uterusmuskulatur so viel, daß ich eine dicke Gebärmutter- 
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wand schaffen konnte, die eine genügende Festigkeit der Narbe zu 
garantieren schien.*) 


Die weiteren Veränderungen, die ein solcher Fruchtsack in der 
Bauchhöhle veranlaßt, gleichen dann sehr den Zuständen, die eine 
fortschreitende Tubargravidität schafft, und die entstehenden Ver- 
wachsungen tragen zur Ernährung und Stütze der Sackwandungen, 
somit zur Möglichkeit einer weitgehenden Entwickelung des Ries 
und des Foetus bei. = 


Differential-diagnostisch bliebe noch der Gedanke an eine sakan 
däre Abdominalschwangerschaft, die sich nach der Ruptur im Fundus 
weiter entwickelt hätte. Dann müßte aber der Plazentarsitz intrau- 
terin sein. Ein klassisches Beispiel hierfür ist ein Leopold’scher 
Fall.**) Eine Mehrgebärende, bei der bei drei vorhergegangenen 
Geburten Plazentarlösungen vorgenommen waren, fiel ım fünften 
Monat ihrer Gravidität auf ihre Nates. Im Anschluß an diesen Fall 
rupturierte eine verdünnte Stelle der hinteren Uteruswand und all- 
mählich trat das Ei, ohne daß bemerkenswerte Erscheinungen der Ruptur 
eingetreten wären, aus. Da die Plazenta nicht abgetrennt wurde, 
entwickelte sich die Schwangerschaft weiter bis 14 Tage ante ter- 
minum, zu welcher Zeit das Kind abstarb. Bei der nun erfolgenden 
Aufnahme wurde die Diagnose auf Extrauterinschwangerschaft ge- 
stellt und die Laparotomie ergab den Befund eines in der Bauch- 
höhle in Adhäsionen liegenden Kindes, dessen Nabelschnur durch 
einen Schlitz in der Uteruswand zu der im Uterus adhärenten Pla- 
zenta ging. 

Daß der Foetus im Fall I einen Unterschenkel im Uterus hatte, 
spricht nicht für seinen Austritt bis auf diesen Unterschenkel, der 
erst später in den Uterus gelangt sein kann. Die obere Hälfte war 
Fruchtsack, die untere Kavum uteri, in dem oberen nicht dem Kavum 
korporis angehörenden Teil befand sich die überall adhärente Pla- 
zenta. Dies ist der kapitale Unterschied zwischen den uns interessie- 
renden Fällen und der sekundären Abdominalschwangerschaft, nur 
die interstitielle Schwangerschaft kann ein ähnliches Bild machen, 
wenn wir die Tuben nicht als frei nachweisen können. 


Das Freund’sche Bild ist ein Divertikel in vielhundertfacher 
Vergrößerung. Der Plazentarsitz bei Freund sieht so aus, als ob 
sich ganz in der Tiefe eines Divertikels das Ei eingenistet hätte. 
Der Plazentarsitz mag schwanken je nach der höheren oder weniger 
hohen Eieinsenkung im Divertikel.[/ Bei Schickele muß die Pla- 
zentarinsertion die Kommunikation mit dem Uterus bedeckt haben, 
bei meinem Fall I saß die Plazenta auch tief, bei meinem Fall II 
inserierte sie noch an der Kommunikationsstelle zwischen Kavum 
korporis und Kavum divertikuli. Auf diese Plazentarinsertion muß 
ich Gewicht legen, sie schließt jeden Gedanken an eine tubare 
Schwangerschaft aus. Wenn man auch auf keine Uterusmuskulatur 


*) Der Fall ist von mir in den Sitzungsberichten der Hamburger Geburts- 
hülflichen Gesellschaft und von Hoenck in der Münchener med. Wochen- 
schrift veröffentlicht. 

*) Leopold, Archiv für Gyn. B. 52, H. 2. 
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und keine Peritonealbedeckung fahndete, so spricht das makroskopische 
Bild der Plazenta für die Annehmbarkeit der Schickele’schen Er- 
klärung. 

An diese sehr seltenen Fälle muß man bei Befunden, die den 
eben beschriebenen ähnlich sind, denken, wenn man Fehlern und 
Überraschungen entgehen will. Seit dem Schickele’schen und 
dem Freund’schen Fall scheinen keine neuen Fälle bekannt ge- 
worden zu sein. Deswegen teile ich sie mit, da bei ihnen die Mög- 
lichkeit eines Irrtums so nahe liegt. 


Über Riesenkinder. 
Von W. Rühle-Elberfeld. 


Unter obigem Titel ist in den „Beiträgen zur Geburtshülfe und 
Gynäkologie“ Bd. XVII,. Heft ı, unter Redaktion von A. Hegar 
aus der Frauenklinik der Universität München (Direktor: Geheimer 
Hofrat Döderlein) eine Arbeit erschienen von Dr. Motoi Oya- 
mada. Die darin enthaltene Kasuistik und Literaturwiedergabe ist 
unvollständig. Ich habe im Jahre 1903 einen Aufsatz veröffentlicht 
„Zur Entstehungsweise und Prognose der Entbindungslähmung“ und 
in dem Aufsatz einen Fall geschildert, bei dem die Erb’sche Läh- 
mung zustande gekommen war durch die überaus schwierige Ent- 
wickelung der Schultern eines Riesenkindes. Das Kind hatte eine 
Größe von 57,5 cm; sein Gewicht betrug 5670 g; der Kopfumfang 
38 cm, der Schulterumfang 48,7 cm. 

Dieser Aufsatz ist in der genannten Arbeit nicht berücksichtigt. 
Die Unterlassung ist umso auffallender, als auch mein Aufsatz in 
den „Hegar’schen Beiträgen“ erschienen ist und zwar Bd. VIII, 
Heft r. ' 
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A. Harnwege. 


Über die Behandiung einer schweren Katheterismusverletzung der 
weiblichen Urethra. Von O. Hoehne. (Univ.-Frauenklinik Kiel.) 
Zeitschr. f. gyn. Urologie, Band 2, H. 6, S. 332. 

Der falsche Weg führte in das Kavum Retzii. Eröffnen der 
Blase durch Scktio alta, Hereinziehen eines Skene’schen Verweil- 
katheters in die Harnröhre von der Blase aus mit Hilfe einer dünnen 
Kormzange. Schluß der Blasenöffnung. — Voigt-Göttingen. 
Ligatursteine der weiblichen Harnblase und deren operative Entfernung. 

Von R. Knorr. (St. Vinzenz-Krankenhaus, Berlin.) Zeitschr. f. 
gyn. Urologie, 1911, Bd. 3, H. ı, S. 15. 

Warnung vor dem Versenken von Seidenfäden bei gynäkologi- 

schen Operationen nebst Angabe der Technik zur Entfernung von 
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Ligatursteinen aus der weiblichen Harnblase, wozu in erster Linie 

das Operationskystoskop von Nitze empfohlen wird, sonst käme der 

Lithotryptor zur Anwendung. — Voigt-Göttingen. 

Zur Kasuistik der Fremdkörper in der weiblichen Harnblase. Von O. 
Hoehne. (Univ.-Frauenklinik, Kiel.) Zeitschr. f. gyn. Urologie, 
ıgıı, B. 3, H. 1, S. 1o. 

Bericht über die Entfernung einer inkrustierten Haarnadel, deren 
Schenkel auseinandergebrochen sind, durch die dilatierte Harnröhre 
aus der Blase. Die Kontinenz blieb ungestört. — 

Voigt-Göttingen. 
Spontandurchbruch vereiterter Tuben in die Blıse. Von E. Zurhelle. 
(Univ.-Frauenkl., Bonn.) Zeitschr. f. gyn. Urologie, Bd. 2, H. 6, 

. 305. 

Verf. empfiehlt für die Operation den Weg von oben. Die Tu- 
moren werden freigelegt und breit eröffnet. Nachdem die Perfora- 
tionsöffnung gesucht und sondiert ist, wird der Tumor bis auf ein 
die Perforationsöffnung umgebendes Stück herausgeschnitten. Die 
Fistel, sowie der Tumorrest werden vernäht und der Uterus wird 
auf diese Wundstelle aufgehefte. Wenn dies nicht geht, wird der 
Eitersack in die Bauchwunde eingenäht und tamponiert. — 

Voigt-Göttingen. 
Postoperative Kystitis. Von J. T. Johnson. The amer. journ. of 
obstetr., Juni Igro, S. 868. 

Postoperative Kystitiden werden in der Regel verursacht durch 
unvorsichtigen Katheterismus durch ungeübtes Personal. Bei ge- 
wissen Operationen (Radikaloperationen des Karzinoms), wie durch 
Dränage wird die Widerstandsfähigkeit der Blase gegen die einge- 
brachten Mikroorganismen herabgesetzt, ebenso durch bei dem Ge- 
brauch von Opium bedingte Überfüllung. Eine große Anzahl dieser 
Kystitiden läßt sich vermeiden durch peinliche Desinfektion der In- 
strumente und vor allem auch der Harnröhrenmündung. Unmittel- 
bar nach dem Katheterismus soll man Urotropin geben, um durch 
das frei werdende Formalin die Blase zu desinfizieren. Die Therapie 
der Kystitis ist die gewöhnliche. — Burckhard- Würzburg. 
Zur Kenntnis kongenitaler Abnormitäten im Gewebe der Niere, sowie 

von Tumoren der N'ere und Nierenkapseln.. Von R. Meyer. 
(Univ.-Frauenklinik der Charité zu Berlin.) Zeitschr. f. gyn. 
Urologie, B. 2, H. 6, S. 299. 
Kasuistische Mitteilungen in der Gesellschaft für Geburtshülfe 
und Gynäkologie zu Berlin. Zum Referat nicht geeignet. — 
Voigt-Göttingen. 
Ein Fall von Papillom des Nierenbeckens. Von E. Scholl. (Univ.- 
Frauenklinik, Erlangen.) Zeitschr. f. gyn. Urologie, B. 2, H. 6, 
S. 295. 

Wegen ständiger Blutung in die Blase führte die Kystoskopie 
nicht zum Ziel. Kolpokystotomie, Austastung der Blase, deren Wand 
überall normal ist. Laparotomie (warum nicht Lumbalschnitt?). 
Erst wird die rechte, größere, aber normale Niere luxiert und ge- 
spalten, dann die linke, welche den Tumor enthielt. Dieselbe wurde 
extirpiert. (Vielleicht hätte nach Anlegen des, Momburg’schen 
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Schlauches die Kystoskopie zu einem Resultat geführt, besonders, 
wenn derselbe während der Untersuchung langsam gelockert worden 
wäre. Ref.) — Voigt-Göttingen. 

Zur Klinik und pathologischen Anatomie der malignen Hypernephrome. 
Von M. Neu. (Univ.-Frauenklinik Heidelberg.) Zeitschr. f. gyn. 
Urologie, Bd. 2, H. 6, S. 323. 

Der der Publikation zugrunde liegende Tumor wurde als Ova- 
rialtumor diagnostiziert, da die vorübergehende Hämaturie nicht 
einwandfrei beobachtet war und die diagnostisch wichtige Tempe- 
ratursteigerung auch durch Stieldrehung verursacht sein konnte. 
Eingehende Besprechung des Tumors und seiner Symptome. — 

Voigt- Göttingen. 

Zur Beurteilung der Pyelonephritis bei Schwangeren. Von F. Ker- 
mauner-Wien. Zeitschr. f. gynäkol. Urologie, Bd. 2, H. 6, S. 291. 
Verf. spricht die Annahme aus, daß die Nierenbeckenentzündung 

in der Schwangerschaft nicht eine primäre Neuerkrankung, sondern 

ein Rückfall eines schon Jahrzehnte bestehenden chronischen Leidens 
darstelle. Der von ihm mitgeteilte Fall mit seiner Annamnese 
scheint darauf hinzudeuten. — Voigt-Göttingen. 

Über Pyelonephritis gravidarum. Von E.Kehrer. (Kantonalsspital 
Bern.) Zeitschr. £ gyn. Urologie, ıgıı, Bd. 3, H. ı, Seite 24. 
Eingehende Besprechung der Diagnostik und Therapie dieses 

Leidens. In den meisten Fällen genügt die Injektion von 5—10 ccm 
von 1°, Kollargol- oder Höllensteinlösung. Eventuell Beseitigen 
einer Urinstauung in der Blase durch Einlegen eines Dauerkatheters; 
unter Umständen auch Nierenbeckenspülungen mit Borsäure 2— 3 °/y- 
oder Kollargol ı %,. Die Nierenexstirpation ist zu verwerfen, da- 
gegen in schwersten Fällen Unterbrechung der Schwangerschaft 
angezeigt. Voigt-Göttingen. 

Rechtseitige Nierentuberkulose mit rechtseitiger Parametritis kompli- 
ziert; eigenartige, nicht tuberkulöse Veränderungen am linken Ue- 
reter. Von J. Voigt-Göttingen. Zeitschrift f. Urologie, 1911, 
Bd. 5, S. 749. l , 
Im Urin wurden keine Tuberkelbazillen gefunden; der Eiter, 

welcher auf der rechten Seite in die Blase eintrat, konnte dem Ex- 

sudat oder der Niere entstammen. Nach Rückbildung des parame- 
tritischen Exsudates wurde die Diagnose auf rechtseitige Pyonephrose 
gestellt und diese entfernt. Später entwickelte sich auf der linken 

Seite ein Prolaps des Uterus in die Blase, der kystoskopisch in seiner 

Entwickelung verfolgt werden konnte. — (Autorreferat.) 

Einseitige tuberkulöse Kystenniere bei angeborenem Verschluss des 
Ureters an der Durchtrittsste'le durch die Blasenwand. Von A. 
Sitzenfrey. (Univ.-Frauenklinik Gießen.) Zeitschr. f. gyn. 
Urologie, 1911r, Bd. 3, H. 1, S. 41. 

Der Tumor täuschte eine Eierstocksgeschwulst vor. Die Ent- 
fernung war durch einen Psoasabszeß und zahlreiche Verwachsungen 
kompliziert. Der Verschluß des Ureters wurde bei der Sektion ge- 
funden, nachdem der Tod am 39. Tage nach der Operation einge- 
treten war; daneben chronisch tuberkulöse Peritonitis und recht- 
seitige parenchymatöse Nephritis. — Voigt-Göttingen. 
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Uroiogisch-gynäkologische Mitteilungen. Von S. Mirabeau-München. 
Monatsschr. für Geb. und Gyn., Bd. 33, H. 2, S. 193. 

Die Pyelitis während der Schwangerschaft tritt hin und wieder 
nicht so akut auf, wie bisher allgemein angenommen wurde, sondern 
es finden sich schon einige Wochen vorher Prodomalerscheinungen, 
deren Beobachtung uns in den Stand setzt, dem Ausbruch der Er- 
krankung vorzubeugen. Vor allem ist es ein Symptom, das ist das 
Auftreten von Späterbrechen in der zweiten Hälfte der Schwanger- 
schaft. Dieses Erbrechen ist ganz verschieden von dem bekannten 
Erbrechen der ersten Monate, das hauptsächlich in die Morgenstunden 
fällt und dadurch charakterisiert ist, daß die Frauen sich nach dem 
Brechakt sofort wieder wohl fühlen und in ihrem Allgemeinbefinden 
nur sehr wenig gestört werden. Hier dagegen besteht vielfach ein 
beständiger Brechreiz und ein Übelkeitsgefühl, das gar nicht immer 
zu wirklichem Brechen führt und bei dem der Brechakt durchaus 
nicht die eben geschilderte Erleichterung herbeiführt. Was nun die 
Urinuntersuchungen betrifft, so genügt es nicht, den Urin einmal 
mittels der üblichen Proben auf Eiweiß zu prüfen: das Wichtige ist 
vielmehr die mikroskopische Untersuchung des frisch gelassenen 
oder besser mit Katheder aus der Blase entnommenen Urins. Der 
einmalige negative Befund beweist dabei nichts, vielmehr muß häufig 
untersucht werden, denn gerade der wechselnde Gehalt des Urins 
an Eiter ist besonders charakteristisch für Nierenbeckenaffektionen. 
In diesen Frühstadien der Erkrankung kann der Urin ganz klar 
sein und nur im zentrifugierten Sediment findet man massenhaft 
Bakterien neben vereinzelten Leukozyten und Nierenbeckenepithelien. 
Sodann wendet sich der Verf. gegen die Ansicht, daß die Ursache 
dieser Erkrankung in einer Kompression des Ureters in der Höhe 
der Linea innominata zu suchen sei. Die Abflußbehinderung findet 
vielmehr statt an der Blasenmündung des Ureters, wie sich deutlich 
durch Katheterisierung des Ureters feststellen läßt. Falsch ist eine 
Behandlung der Blase in diesen Fällen. Das Wichtigste ist vielmehr 
Bettruhe mit leicht erhöhtem Becken, eventuell durch Wochen hin- 
durch, reichliche Zufuhr warmer Flüssigkeit in Form von Tec, Milch 
und warmen Mineralwässern; bei sehr starkem Brechreiz häufige 
Kochsalzeinläufe in den Darm. Daneben Urotropin und Helmito!. 

Sodann wendet sich der Verf. der Nierenblasentuberkulose der 
Frau zu. Ausnahmslos ist die Erkrankung der Niere der Primär- 
herd. Das erste Symptom der Nierentuberkulose ist ein stiller, na- 
gender Schmerz seitlich unter dem Rippenbogen. Ein zweites frühes 
Symptom ist die Ureterverdickung, die sich durch Palpation leicht 
feststellen läßt. Hat erst der Prozeß auf die Blase übergegriffen, so 
ist die Diagnose kystokopisch mit einem Blicke zu stellen. Das ul- 
zerierte Ureterostium mit seinen starren, wallartig verdickten Rändern 
oder mit der tumorartig prolabierten, mit inkrustierten, scharfrandigen 
Substanzverlusten bedeckten Schleimhaut ist mit keinem anderen 
Krankheitsbilde zu verwechseln. 

Schließlich wendet sich der Verf. der chronisch intermittierenden 
Hydronephrose zu, die bei Frauen dadurch zustande kommt, daß im 
Beckenteile des Ureters durch irgend welche krankhafte Prozesse an 
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. . i 9 . . 
den Genitalorganen Urinabflußhindernisse entstehen, die zu Rück- 
stauungen des Urins nach dem Nierenbecken führen. Sie sind meist 


vorübergehend und hängen in der ersten Zeit wenigstens fast immer 


mit der Menstruation zusammen. Meist handelt es sich um Lage- 
anomalien der Gebärmutter, un alte Exsudate usw. Diese hierdurch 


hervorgerufenen, schließlich ganz beträchtlichen Nierenbeckenerwei- . 
terungen können im Laufe der Zeit zu sekundären Nierensenkungen 


Ureterabknickungen und schließlich zu Eiternieren führen. Die 
Therapie ist eine rein gynäkologische und muß sich gegen das zu- 
grundeliegende Genitalleiden richten. — Weißwange-Dresden. 


Die Oiigurie und chronische Urämie beim Uteruskarzinom. Organo- 
therapeutische Versuche. Von Heinrich Offergeld-Frankfurt 
a. Main. Archiv f. Gynäk., Bd. gı, H. ı, S. 173. 
Bei inoperablem Uteruskarzinom erliegen die Kranken nicht gar 


selten den komplizierenden Erkrankungen des urischen Systems. 


Einmal sind es Erscheinungen, die durch Oligurie und Resorption 
von Harnbestandteilen hervorgerufen werden, verursacht durch die 
Kompression des umwachsenen Ureters, andererseits können funk- 
tionelle oder organische Nierenschädigungen von deletärem Einfluß 
sein. Bei drei Fällen der letzten Art versuchte Verfasser durch In- 
jektion von Nierenpreßsaft die chronisch-urämischen Symptome zu 
behandeln, indem er in dieser Weise das fehlende Produkt der innern 
Sekretion der Nieren dem Körper zuzuführen suchte. Der Heilerfolg 
war völlig negativ; im Gegenteil es trat eine Verstärkung der schon 
bestehenden Albuminurie und Zylindrurie als Zeichen der fortschırei- 
tenden Nierenerkrankung ein. Vielleicht lassen sich diese Ubel- 
stände durch Einführen der arteiweißfremden Nierensubstanzen per 
os oder durch Verwendung des Preßsaftes von gesunden mensch- 
lichen Nieren vermeiden. — Wendeler- Berlin. 


Bakteriologische Untersuchungen über die Wirksamkeit des Myrmalyds 
als Harndesinfiziens. Von P. Esch. (Univ.-Frauenklinik Mar- 
burg.) Zeitschr. f. gyn. Urologie, ıgıı, Bd. 3, H. 1, S. ı. 

Empfehlung des Myrmałyds als Harndesinfiziens in einer Tages- 
gabe von 4:—6 Tabletten. — Voigt-Göttingen. 


Über funktionelle Hypersekretion der Blasenschleimhautdrüsen. Von 
Rudolf Oppenħeimer. (Aus der Frauenklinik des städtischen 
Krankenhauses zu Frankfurt a. M.) Münch. med. Woch., ıgıı, 
Nr. 20, S. 1076. 

Verf. berichtet über eine funktionelle Blasenerkrankung, welche 
durch ein ausgesprochenes Blasenbild charakterisiert ist. Am Boden 
der Blase, deren Kapazität nicht vermindert ist, findet man dicht 
hinter dem Sphinkter in den vorderen Partien des Trigonum deut- 
lich erkenntlicheSchleimmassen, welche bald klumpenförmig zusam- 
mengeballt sind und sich divergierend in Ausläufern nach dem 
Sphinkter hin verlieren, bald mehr in Form kleinster locker auf- 
sitzender Schleimablagerungen über den vorderen Teil des Trigonum 
zerstreut liegen. Diese Schleimmassen haften der Mukosa fest an. 
Im übrigen ist die Blasenschleimhaut nicht nur von normaler Be- 


schaffenheit in nächster Nähe des Trigonum, sondern es läßt sich 
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auch zwischen den einzelnen Schleimmassen im Bereich des Lieu- 
taudi’schen Dreiecks die unveränderte, nicht entzündete Mukosa 
deutlich erkennen. 

= Die subjektiven Beschwerden bestehen. in Brennen. während, 
seltener nach der Miktion; Miktionsfrequenz gesteigert, jedoch nur 
bei Tage. Urin klar; Leukozyten nur vereinzelt. Sämtliche Patien- 


= tinnen waren nervöse Personen. 


‘Verf. faßt das Krankheitsbild als eine Hypersekretion auf ner- 

' vöser Basis auf. Die Funktion der am Blasenhals befindlichen kleinen 

Drüsen, um. deren pathologische Hyperaktivität es sich hier handelt, 

vergleicht Verf. mit derjenigen der Zervixdrüsen, welche eine Ein- 

wanderung der Bakterien von der Scheide aus nach dem Uterus- 
kavum verhindern. Ebenso sieht er in diesen kleinen Drüsen einen 

Schutzwall zwischen der bakterienhaltigen Harnröhre und der Blase. 

Die Behandlung muß eine kausale sein, d. h. sich gegen die 
Nervosität- richten. Die Frauen sind zuvörderst über die völlige Be- 
deutungslosigkeit ihres Leidens aufzuklären. Jede lokale Behandlung 
ist zu verwerfen. 

Daß ein ähnliches Leiden auch bei Männern vorkommt, liegt 
im Bereiche der Möglichkeit, wenigstens spricht theoretisch nichts 
dagegen. — Freudenberg- Brüssel. 

Die Wanderniere als Teilerscheinung erworbener Enteroptose und ihre 
chirurgische Behandlung. Von P. Krömer. (Universitätsfrauen- 
klinik Greifswald.) Gynäk. Rundschau 1911, H. 1, S. ı. 

Bei der Komplikation von chronischen Veränderungen der Geni- 
talorgane mit Hängebauch, Diastase der Rekti und Wanderniere 
rät Verf. auf Grund von drei Beobachtungen, nicht nur die Ver- 
änderungen an den Genitalien, an Appendix und den Bauchdecken 
durch die Operation zu beseitigen, sondern auch die Wanderniere 
zu fixieren. Nur dann kann man hoffen, daß die Operation die Be- 
schwerden vollkommen beseitigt. K. fixierte die Niere in folgender 
Weise: Schräger Lendenschnitt parallel zur zwölften Rippe durch 
Haut und oberflächliche Faszie, stumpfes Auseinanderdrängen der 
Musk. latissimus dorsi u. obliquus abdom. ext. Nach Verlagerung 
des Quadrat. lumb. und des Nerv. hypogastr. nach der Wirbelsäule 
zu wird die Fettkapsel der Niere in Handtellergröße entfernt, die 
Kapsula propria auf dem konvexen Rand gespalten und durch einen 
H-Schnitt soweit abgelöst, daß ein oberer und unterer Lappen ent- 
steht. Diese Kapsellappen werden mit durchgreifenden Silkwormfäden,. 
die sämtliche Schichten der Leibeswand durchsetzen, fixiert, ferner noch 
einmal mit Katgut an der hinteren Faszie des Quadratus lumbor. 
Primärer Schluß aller Schichten der Wunde. Drei Wochen Bettruhe, 


dann Entfernung der Fixationsfäden. — Möglich- Düsseldorf. 
Die Wanderniere der Frau von Carlo Meda-Mailand. L’arte ostetrica 
15. März 1911. 


Verf. berichtet über zwei von ihm beobachtete Fälle von Wander- 
niere. Im ersten Fall bestand gleichzeitig Schwangerschaft, mit deren 
Fortschreiten die Beschwerden der Wanderniere immer geringer 
wurden, da offenbar der schwangere Uterus die Niere in ihrer 
normalen Lage fixiertee Nach der Entbindung traten die Beschwerden 
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nicht wieder auf. Im zweiten Fall bestand rechts unten im Abdomen 
eine pralle äußerst schmerzhafte Geschwulst, die eine Blinddarment- 
zündung vermuten ließ. Nach Morphiuminjektion trat Besserung 
ein und die Schmerzhaftigkeit verschwand. Es fand sich, daß es 
sich um eine Wanderniere handelte, die infolge einer Abknickung 
des Ureters aufs äußerste mit Urin gefüllt gewesen war. Bei einer 
solchen Niereninkarzeration ist absolute Ruhe und Bekämpfung des 
Krampfes durch Morphium die wichtigste Behandlungsmethode. — 
Krauß-Ansbach. 


B. Vulva und Vagina. 


Über Verletzungen der äusseren Genitalien und der Scheide. Von A. 
Rieländer-Marburg. Prakt. Ergebnisse der Geburtsh. u. Gynäk., 
ıgıı. III. Jahrg. H. 2. 

Bericht über sieben derartige Verletzungen aus der Marburger 
Klinik, deren Krankengeschichten ausführlich mitgeteilt werden. Die 
Verletzungen kamen meist zustande durch Fall auf eine Stuhllehne 
und dergleichen und bestanden teils in einfachen Quetschungen mit 
Hämatombildung, teils in tiefer gehenden und blutenden Rissen. 
Verf. rät, kleinere Hämatome konservativ zu behandeln, größere zu 
spalten und zu dränieren. Bei gleichzeitig bestehender Gravidität 
kann die Situation wegen der stärkeren Blutung gefährlich werden, 
wie der von A. Mayer angeführte Fall zeigt. — 

Hüffell-Darmstadt. 

Ein Fali von narbiger Atresie der Vuiva infolge Verbrennung. Von 
E. Jäger. (Universitätsfrauenklinik Erlangen) Gvnäk. Rund- 
schau ıgıı, Heft ı, S. 12. 

14jähr. Mädchen, das als ıjähr. Kind während einer Keuchhusten- 
pneumonie nicht Urin lassen konnte, deshalb einige Minuten auf 
einen Topf mit kochendem Wasser gesetzt wurde und sich dadurch 
eine starke Verbrennung der Glutäal- und Genitalgegend zuzog. 
Bis jetzt nicht menstruiert. Strahlige Narbenfläche im Gebiete der 
Vulva und des Anus, der durch die] Narbenstränge verzogen ist und 
klafft. Urethralmündung frei; sonst die Rıma verklebt, von Labien 
nichts zu sehen. Per rektum normaler Genitalbefund. Nach Durch- 
schneidung der vorderen Narbenstränge kamen Schaml ippe und 
Introitus zu Gesicht. Die Öffnung gerade für eine Sonde passierbar. 
Nachdem das hintere Ende der Vagina hinten und seitlich mobilisiert 
ist und sämtliche Stellen mit Haut bedeckt sind, resultiert eine für 
einen Finger bequem durchgängige Vagina. — 

Möglıch- Düsseldorf. 

Über Haematoma vulvae traumatikum. Von J. Ohnacker. (Aus 
der gynäk. Abteilung der Krankenhäuser in Magdeburg). Gvnäk. 
Rundschau ıgıı, Heft 4, S. 144. 

Drei Fälle von traumatischem Vulvahämatom: 

I. 22jähr. o par. Stoß gegen den scharfen Rand des Fahrrad- 
sattels. Walnußgroßes Haematom; nach zehn Wochen war es resorbiert. 

2. zıjähr. 3 par. Fall rücklings auf den Handgriff eines Sport- 
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wagens. Gut zwei faustgroßes Hämatom links, aus dem ı!/, 1 Blut- 
koagula ausgeräumt wurde. Ungestörter Verlauf. 

3) ı3jähr. Mädchen; Rodelunfall, Verletzung durch die Lenk- 
stange; Iı5 cm lange, 4 cm breite große Geschwulst rechts. Spon- 
tane Eröffnung und Entleerung. Normale Granulation. — 
Möglich- Düsseldorf. 
Über die neue Behandiungsmethode des essentielien Pruritus vulvae und 

anderer Sakralneurosene Von Gotthard Schubert-Beuthen. 

Münch. med. Woch. 1911, No. 14, S. 745. 

Es handelt sich hier um die von Cathelin suggerierte, von 
Stöckel, Rieländer und Albrecht empfohlene epidurale Injektion. 
Verf. wandte dieselbe mit der Schleich’schen Flüssigkeit bei Pru- 
ritus vulvae an und weiß ihre Wirksamkeit nicht genug zu rühmen. 
Er betont, daß dabei jede Möglichkeit einer Täuschung durch Sug- 
gestion ausgeschlossen war, sondern daß essich in der Tat um eine 
direkte Beeinflussung des Nervus pudendus handelte. Auch hat sich 
bei seinen Versuchen dem Verfasser die Überzeugimg aufgedrängt, 
daß bei den von ihm behandelten Fällen eine wirkliche Neurose vor- 
gelegen habe und daß man mithin dem essentiellen Pruritus seine 
Daseinsberechtigung zugestehen müsse. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
Über den Ersatz der Vagina bei volikommenem Defekt derseiben. Von 
I. A. Amann-München. Monatsschr. für Geb. und Gyn. Bd. 33, 
H. 5,8. 553. _ l 

An einer 28jährigen Person war vor 3/, Jahren ein Stuprum be- 
gangen worden; seit dieser Zeit gehen Stuhlgang und Flatus un- 
willkürlich nach vorn zu ab. An der Stelle des Introitus vaginae 
findet sich eine ca. I'/ą cm tiefe flache Bucht, die nach hinten zu 
in eine für 2—3 Finger durchgängige Offnung übergeht, die direkt 
in die Rektalhöhle führt. Bei der Rektaluntersuchung zeigt sich an 
Stelle des Kollum uteri ein kleiner walzenförmiger Körper, der nach 
rechts und links außen in Stränge übergeht, die haselnußgroße Ver- 
dickungen aufweisen. Da angenommen wird, daß es sich um kleine 
Hämatometrabildung handeln könne, wird die Laparotomie gemacht, 
wobei sich ein rudimentärer solider Uterus duplex unikollis und 
ziemlich regulär entwickelte Ovarien finden. Zehn Tage später wird 
die künstliche Herstellung einer Vagina vorgenommen mit gleich- 
zeitigem Verschluß der Rekto-Vestibularfistel. Nach Spaltung des 
Septum zwischen Rektalfistel und Anus werden vermittels Kletter- 
zangen immer höher gelegene Partien der Vorwand der großen 
Rektumampulle heruntergeholt, bis genügend Material für die Bildung 
einer sackartigen neuen Vagina vorhanden zu sein schien. Nun wird 
die untere quer verlaufende Falte der herab- und in die Rektum- 
höhle hereingezogenen vorderen Rektumwand von der einen Seite 
zur anderen in querer Richtung gespalten und somit eine Trennung 
des vorderen, für die Scheidenbildung berechneten Lappen von dem 
hinteren, zur Wiederherstellung einer vorderen Rektumwand nötigen 
vorgenommen. Die Spaltung wird nach oben zu möglichst weit, 
aber ohne Eröffnung des Peritoneums durchgeführt und gleichzeitig 
nach der Seite zu die Rektumwand aus ihrer Umgebung ausgelöst, 
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um eine bessere Mobilisierung der Rektumwand zur Adaptierung und 

Wiedervereinigung zu ermöglichen und zugleich die Muskelbündel 

der Levatores ani freizulegen. Hierauf wird die vordere Rektum- 

wand hauptsächlich in der Längsrichtung, unten aber auch in zwei 
kleinen, seitlichen Nahtreihen unter Einstülpung der Rektumschleim- 
haut nach innen bis zum nunmehr auch wieder vereinigten Sphinkter 
herab geschlossen. Davor wird nyn eine breite Vereinigung der 
beiden Levatores ani vorgenommen, somit ein festes Septum rekto- 
vaginale geschaffen, welches sich ziemlich hoch hinauf zwischen die 
neugebildete Vagina und das Rektum hineinlagert und nach unten 
zu einen hohen Damm bildet. Die vordere Peripherie der früheren 

Rekto-Vestibularfistel wird als Introitus zur neugebildeten Vagina 

benutzt. Die vordere, zur Scheidenbildung verwendete Rektumwand 

blieb in ihrem ursprünglichen Zusammenhange mit der hinteren 

Blasenwand. Die Heilung verlief glatt. Der Effekt war ein voll- 

kommen befriedigender. — Weißwange-Dresden. 

Ein durch Operation geheilter Fall von Atresia ani vaginalis. Von 
Eugen Pozsonyi. (Aus dem St. Rochushospital zu Budapest.) 
Zentr. f Gyn. ıgıı, No. 26, S. 925. 

Die 18 jähr. Patientin benützt an Stelle der normalen Analöffnung 
(angeboren) ein seichtes, blind endendes Grübchen. Die Faezes gehen 
durch die Scheide ab, in deren hinterer Wand ein talergroßer Defekt 
besteht, der einem ebensolchen in der vorderen Mastdarmwand. ent- 
spricht. Das operative Vorgehen des Verf.s bestand in einem Ver- 
schluß der großen Kommunikation zwischen Vagina und Rektum, 
sowie der Bildung der Analöffnung, in einer Sitzung. Bei der Opera- 
tion stellte sich heraus, daß das Os kokzygis fehlte und nur durch 
eine kleine Exostose am letzten Sakralwirbel angedeutet war. Die 
Entfernung der letzteren wurde während der Lösung des Rektums 
notwendig. Durch Teilung des Darmes in zwei Teile, in einen 
proximalen und einen blind endigenden, mit der Vagina kommuni- 
zierenden distalen Stumpf wurde eine an normaler Stelle befindliche, 
mit einem Sphinkter versehene Analöffnung und normalgroße Vagina 
und gleichzeitig ein ziemlich dickes Septum rekto-vaginale erhalten. 

Nach vier Wochen verließ Pat. geheilt und vollständig kontinent 
die Anstalt. —  Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
Eine neue Methode zur operativen Heilung primärer oder rezidivierter 

Kystokelen. Vòn M. Brenner-Heidelberg. Monatsschr. für Geb. 
und Gyn. Bd. 33, H. 4, S. 464. 

Die Methode des Verf.s ist folgende: Zunächst spitzovale breite 
Exzision der vorderen Scheidenwand, stumpfes Ab- und Hochschieben 
der Blase. Unmittelbar hinter der Blasenkuppe wird die Plika er- 
reicht. Doppelte Gersuny’sche Zirkulärnaht um die Kuppe des 
Blasendivertikels, das daraufhin nach oben geradezu verschwindet. 
Unterminieren der Scheidenwundränder und mediane Naht; Damm- 
plastik nach Küstner. Exzision der’ Dammnarbe, Vertiefung der 
Wunde, Darstellen der Levatorbäuche ohne Präparation der Muskel- 
fasern, mediane Vereinigung der Muskelfaszienblätter durch mehrere 
versenkte Seidenknopfnähte, Resektion eines dreieckigen Scheiden- 
lappens, Kolporrhaphie und Dammnaht. Dann Laparotomie mit 
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Faszienquerschnitt. Beckenhochlagerung. Der retrovertierte Uterus 
wird mit Hakenzange an seiner unteren, vorderen Korpuspartie an- 
gehakt und nach hinten hochgezogen. Dann quere Inzision des 
Peritoneums in der Höhe der Umschlagsfalte von einem Lig. teres 
zum andern. Aufheben des vorderen Randes und stumpfes Abdrängen 
nach vorn zu. Auf diese Art kommt in der Mitte das hochgenähte 
Blasendivertikel und in der Tiefe die nıedian genähte Scheidenwand 
zu Gesicht, letztere zwischen zwei sagittal verlaufenden, nach innen 
wulstartig sich abgrenzenden Gewebszügen. Nun werden unter Be- 
achtung der Vasa uterina, die man fühlt und durchschimmern sehen 
kann, beiderseits die vesikalen Ureterenenden stumpf herauspräpariert 
und von ihrer Unterlage abgehoben. Eine mit einem Katgutfaden 
armierte Nadel wird nun unter dem linken Ureter durchgeführt, um- 
greift, möglichst von hinten her medianwärts eindringend, das infra- 
ureterale Gewebe und wird diesseits vom Ureter wieder abgestochen. 
Auf der anderen Seite sticht dieselbe Nadel medianwärts vom Ureter 
ein, dringt nach außen und hinten vor, und wird vor den Vasa 
uterina ausgestochen, dann wird der Faden unter dem Ureter hin- 
durch nach der Mitte durchgeführt und die Naht geknüpft. Dabei 
muß sorgfältig darauf geachtet werden, daß der Ureterverlauf in 
keiner Weise gestört wird. Mit einer zweiten Sutur kann bei nicht 
zu starker Spannung der Gewebe in derselben Weise vorgegangen 
werden. Auf diese Art ist unterhalb der Ureteren, dem hochgenähten 
medianen Blasenabschnitt und über dem Scheidengewölbe ein festes 
Widerlager geschaffen, das durch Benutzung der infraureteralen festen 
Bindegewebszüge und unter Mitbenutzung von Partien des Lig. 
kardinale einerseits eine vertrauenswerte Unterlage abgibt, anderer- 
seits eine Hebung und Rückwärtsschiebung der Portio bewirkt 
(Bumm). Weiterhin wird der hochgenähte Blasenabschnitt durch 
eine quer durch ihn und die vordere Zervixwand gelegte Katgut- 
naht an die Zervixwand fixiert und dasselbe mit einem höhergelegenem 
Fundusabschnitt der Blase wiederholt. Den Abschluß bildet die Ver- 
einigung der Peritonealwunden mit oberflächlich durchgreifenden 
Raffnähten aus Katgut. Die Fixation des Uterus nach Olshausen 
und der Verschluß der Bauchwunde beendet die Operation. — 
Weißwange-Dresden. 
Der Giyzerintampon In der Gynäkologie. Von Kermauner-Wien. 
_ Medizin. Klinik ıgıı, No. 21, S. 815. 

Der pharmakologische Wert des altbewährten Glyzerintampons 
ist nicht zu unterschätzen, mag er nun — nach Freund — haupt- 
sächlich auf der wasseranziehenden Kraft des Glyzerins beruhen 
oder — nachSchwab— auf der Stützwirkung für die Beckenorgane 
oder auf der durch das Glyzerin bewirkten aktiven Hyperämie des 
Gewebes. — Sonnenfeld-Berlin. 


C. Uterus. 
Zur Kasulstik der Fremdkörper in der Gebärmutter. Von D. Wernitz. 
Gynäk. Rundschau ıgı1, Heft 8, S. 205. 
Eine 20jährige Nullipara, die eine zeitlang als Dienstmädchen 
in einem Krankenhaus tätig war und sich dort offenbar einige ana- 


22 II. Referate über Frauenheilkunde: C. Uterus. 


tomische Kenntnisse erworben hatte, hielt sich für gravida m I—II und 

führte sich auf den Rat einer Frau, eine an einem Ende zu 

einem Haken umgebogene Haarnadel in den Uterus ein, um den 

Föt damit zu entfernen. Der Versuch die Nadel wieder herauszu- 

ziehen, gelingt nicht; sie hat sich irgendwo festgehakt und der ganze 

Uterus folgt dem Zug. Auch der Arzt kann die Nadel zunächst 

nicht entfernen. Ihre Lage wird erst klar nach zweimaliger durch 

Tamponade bewirkte Erweiterung der Zervix. Der innere Mutter- 

mund ist jetzt immer noch geschlossen, aber man fühlt das Vorder- 

ende des Hakens an der Vorderfläche der Vaginapartie und es gelingt 
jetzt, den Haken in der Zervix mit einer Komzange zu fassen und 
durch eine kreisförmige Bewegung, wobei das lange Ende hoch nach 
vorn gehoben wird, zu extrahieren. Durch eine kreisförmige Be- 
wegung im entgegengesetzten Sinn muß der Haken eingeführt worden 
sein — bei dem vollkommen geschlossenen Zervikalkanal ein 
Kunstück für einen Laien. Fieberfreier Verlauf, keine Wehen. — 
Möglich- Düsseldorf. 

Zur Ätiologie und operativen Behandiung des Uterusprolapses. Von 
A. Sippel-Frankfurt a M. Monatsschr. für Geb. und Gyn. 
Bd. 33, H. 5, S. 610. 

Nach der Ansicht des Verf.’s ist der Halt des Uterus im wesent- 
lichen bedingt nicht durch seine Stützapparate, welche unter ihm 
liegen, sondern durch seine Haltapparate, welche von beiden Seiten 
und von hinten her an die Zervix herantreten: die Ligg. kardinalia 
und sakro-uterina. Insuffizienz derselben hat ein Herabsinken des 
Uterus zur Folge. Außerdem ist aber für die Bewahrung der Höhen- 
lage des Uterus sicher auch seine Anteversionsstellung von Bedeutung. 
Der intra-abdominelle Druck kommt, seltene Fälle ausgenommen, 
für die eigentliche Ätiologie nicht in Betracht, denn er ist bei allen 
Frauen vorhanden. Von hervorragender Bedeutung für die Höhen- 
lage des Uterus ist ferner das Verhalten der Scheide Für jeden 
Uterusprolaps sind Dislokationsvorgänge der Scheide Voraussetzung. 
Zwei Mechanismen kommen dabei hauptsächlich in Betracht; das 
eine Mal ist das Herabtreten des Uterus das primäre; er senkt sich 
in die Vagina hinein, diese in ihrem oberen Abschnitte mit sich 
ziehend, invaginierend und schließlich wird die ganze Scheide nach 
unten und außen vorgestülpt. Der zweite Mechanismus des Prolapses 
entwickelt sich in der Art, daß zunächst der untere Scheidenabschnitt, 
sei es der vordere, sei es der hintere, oder beide zugleich herunter- 
treten, und daß diesem Herabtreten der Vagina sekundär der Uterus 
folgt. Auch für diesen Vorgang ist eine Konditio sine qua non, daß 
die Scheidenwand sich entweder von ihrer Unterlage loslöst, oder 
daß sie sich mit ihrer Unterlage herabstülpt. Bei der Kystokele ist die 
Trennung der vorderen Scheidenwand von ihrer Unterlage das Pri- 
märe und das Herabsinken der Blase das Sekundäre Eine solche 
Lösung der Vaginalwand kann entstehen einmal durch das Geburts- 
trauma, dann aber auch durch den Fortfall der stützenden Wirkung 
des Introitus, denn hier ist die Verbindung mit der Unterlage die 
festeste. Verf. lehnt wie Bumm und Ed. Martin die Bedeutung des 
Levator ani bezw. der Faszien desselben für die Ätiologie des Pro- 
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lapses in dem von Halban und Tandler betonten Umfange ab. Das 
wesentliche bei der Prolapsoperation ist nach Ansicht des Verf.’s, die 
gedehnten, schlaffen und überschüssigen Partien der Scheide zu 
resezieren, diese zu verengen und zu straffen und eine feste Verbindung 
der gestrafften Scheide mit ihrer Unterlage durch tiefe Nähte her- 
zustellen. Gleich wichtig ist es, die natürliche Stütze der Scheide 
am Introitus durch das Bilden eines hohen und festen Dammes und 
eines kräftigen, pfeilerartig wirkenden, hochhinaufreichenden Septum 
wieder herzustellen. Die Interpositio uteri hat Verf. bisher noch 
nicht ausgeführt. Zum Schluß gibt er eine kurze Schilderung seiner 
Technik bei der Prolapsoperation. Die Totalexstirpation hält er 
prinzipiell für falsch. — Weisswange-Dresden. 


Beiträge zur Operation der Prolapse nebst kurzen Bemerkungen zur 
anatomischen Ätiologe.e Von O. v. Franqu&-Gießen. Monatsschr. 
für Geb. und Gyn. Bd. 33, H. 5, S. 571. 


Verf. bespricht zuerst die Schauta-Wertheim’sche ice 
operation, die für ihn bei großem Prolaps mit Kystokele und nicht 
schwer verändertem, sowie nicht vollständig prolabiertem Uterus die 
Operation der Wahl ist bei Frauen in der Menopause oder in der 
Nähe derselben. Gelegentlich wendet er sie auch bei kinderreichen 
Frauen um das 35. Lebensjahr an. Denn wenn er auch die Be- 
rechtigung, jüngere Frauen nur wegen der Prolapsoperation zu 
sterilisieren, nicht allgemein anerkennen kann, so scheinen ihm doch 
Mütter, welche die Hauptfortpflanzungsperiode hinter sich haben und 
bereits eine größere 'Kinderschar besitzen, Anspruch auf diejenigen 
Operationen zu besitzen, welche die Dauerheilung am sichersten 
garantieren, und das sind eben die mit Verlust der Fortpflanzungs- 
fähigkeit verbundenen und von diesen in den oben erwähnten Fällen 
besonders das Schauta-Wertheim’sche Verfahren. Ist der Uterus 
metritisch verändert, aber nicht vollständig vorgefallen, so fügt er 
die Keilresektion zur Interposition; ist er vollständig prolabiert oder 
irgendwie verdächtig, so macht er die Totalexstirpation. Bei wenig 
umfangreichem Vorfall und bei jungen Frauen und Mädchen begnügt 
er sich mit den gewöhnlichen plastischen Scheiden- und Damm- 
operationen, wenn nötig mit Lagekorrektur des Uterus unter Er- 
haltung der Konzeptionsfähigkeit. Die Portio amputiert er immer, 
wenn sie vergrößert, allzu stark verlängert, verdickt, ektropioniert, 
erodiert, mit einem Wort pathologisch verändert ist, und glaubt da- 
durch die Rezidivgefahr zu verringern. Den von Stoeckel er- 
hobenen Einwurf gegen die Schauta-Wertheim’sche Operation, 
daß sie ein späteres Operieren am Uterus unmöglich mache, wider- 
legt er durch drei einschlägige Fälle Des weiteren bespricht er 
die Totalexstirpation des Uterus bei Prolaps und schildert das von 
ihm bevorzugte Verfahren bei diesem operativen Eingriffe. Zum 
Schluß bespricht er die anatomische Atiologie der Prolapse und glaubt, 
daß man allmählich mit geringen Abweichungen wieder zur 
Hegar’schen Auffassung zurückkehren werde — 

Weisswange-Dresden. 
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Prolaps und Retroversio. VonL.Heidenhain-Worms. Monatsschr. 
für Geb. und Gyn. Bd. 33, H. 5, S. 587. 

Ausführliche Besprechung der mechanischen Momente bei der 
Entstehung des Prolapses und der Retroversio uteri, auf die in Form 
eines Referates nicht näher eingegangen werden kann. Verf. kommt 
zu dem Schluß, daß bei der Entstehung der Prolapse das Verhalten 
der Blase eine größere Rolle spielt, als die Retroversio uteri. Auch 
der antevertierte Uterus kann sich senken. Die Retroversio ist oft 
sekundär. Wie gering die Rolle des Uterus überhaupt ist, zeigen 
die Prolapsrezidive nach Interposition des Uterus zwischen Blase und 
Scheidenwand. Nach solcher Operation ist der Uterus der direkten 
Einwirkung des intraabdominellen Druckes vollkommen entzogen. 
Das Rezidiv tritt meist so ein, daß eine Drehung des Uterus um 
den unteren Rand der Symphyse als Punktum fixum stattfindet. 
Mit anderen Worten, trotzdem der Uterus ausgeschaltet ist, tritt das 
Rezidiv nach der gewöhnlichen Mechanik ein; der hintere Blasenab- 
schnitt, die Gegend der vormaligen Exkavatio vesiko-uterina senkt 
sich. Daß es hier die Blase ist, welche sich senkt und den Uterus 
herabdrängt, kann doch wohl keinem Zweifel unterliegen. Für die 
Verhütung von Prolapsrezidiven kommt es weniger auf den Uterus 
und seine Lage an, als auf die Bildung eines widerstandsfähigen 
Beckenbodens, welcher ein Wiedersinken der Blase verhindert. — 


Weisswange-Dresden. 


Über Antefixationsoperationen.e Von F.Schauta. Gynäk. Rundschau 
t1911, Heft 3, S. 75. 

Bei der Beurteilung von Erfolgen der Operationen, die ausgeführt 
wurden zur Korrektur von Falschlagen des Uterus, muß man unterschei- 
‘ den zwischen objektivem und subjektivem Resultat. Ersteres ist gut, 
wenn der Uterus annähernd normal liegt, letzteres ist gut, wenn die 
Beschwerden der Frau durch die Operation beseitigt sind Objektives 
und subjektives Resultat decken sich nicht immer, weil häufig die 
Beschwerden nicht durch die Lageveränderung, sondern durch eine 
allgemeine Neurose, speziell die Neurasthenie, verursacht sind. 
Schau ta berichtet über die Erfolge der von ihm in den letzten Jahr- 
zehnten ausgeführten abdominalen und vaginalen Antefixationsopera- 
tionen. Die Ventrifixation, direkt nachLeopold-Czerny, indirekt nach 
Olshausen-Sänger, wurde 23 Mal ausgeführt. Von 17 nachunter- 
suchten Fällen war 15 Mal das objektive Resultat gut, zweimal schlecht. 
Die letzten beiden Fälle waren subjektiv beschwerdefrei, während in 
zwei Fällen mit tadellosem objektivem Resultat Beschwerden be- 
standen. Die Methode von Doléris (Durchziehen und Fixieren einer 
Schlinge des Lig. rot. auf der Faszie) hatSchauta in 5o Fällen an- 
gewandt mit einer kleinen technischen Modifikation. Die Resultate 
waren sehr gute, in keinem der 31 nachuntersuchten Fälle zeigte 
sich ein objektives Rezidiv, sieben nachuntersuchte Frauen hatten 
12 Graviditäten durchgemacht. Namentlich empfiehltSchauta diese 
Methode für die Retroflexio uteri gravidi; vier Fälle, bei denen wegen 
Adhäsionen die manuelle Aufrichtung unmöglich war und die alle 
ungestört weiter verliefen. Die vaginale Methode zeigte an der 
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Wiener Klinik ein auffallend schlechtes Resultat: unter 132 nach- 
untersuchten Fällen 47 objektive und 32 subjektive Mißerfolge. — 
Möglich- Düsseldorf. 
Uterus- und Blasenvorfall. Von Ch. Jewett-Brooklyn, New-York. 
The amer. journ. of obstetr. Juli 1910, S. ı. 

J. gibt zunächst einen Überblick über die natürlichen Befestigungs- 
mittel des Uterus und der Blase. Die Ursachen für den Vorfall der 
beiden Organe sind zu suchen in einem starken Druck von oben 
und einem verminderten Widerstand von unten, oder in beiden. Zur 
Bekämpfung dieses pathologischen Zustandes ist es vor allem nötig, 
die Erschlaffung der vorderen Scheidenwand zu beseitigen, die Inte- 
grität des Beckenbodens wieder herzustellen und die Achsen des Uterus 
und der Vagina in den richtigen Winkel zu einander zu bringen. 
In manchen Fällen genügt das Einlegen eines Pessars, in anderen 
sind operative Maßnahmen notwendig. Bei einfachen Kystokelen 
genügt es, das untere Ende der vorderen Scheidenwand an das 
Bindegewebe der Symphysenrückfläche zu befestigen. Bei ausge- 
dehntem Vorfall gibt die Totalexstirpation des Uterus mit entsprechen- 
der Versorgung der Stümpfe der Ligamenta rotunda und der Blase 
die besten Resultate. Auch die Interpositio uteri wird mit gutem 
Erfolg ausgeführt, doch darf man bei dieser Operation nicht zu viel 
von der vorderen Scheidenwand wegnehmen. Als Operation der 
Wahl, nach Eintritt der Menopause und bei ausgedehnter Zerstörung 
des Beckenbodens, ist die Totalexstirpation der Interposition vorzu- 
ziehen. — © Burckhard- Würzburg. 
Uterus- und Biasenvorfall. Von J. M. Baldy-Philadelphia. The 

amer. journ. of obstetr. Juli 1910, S. 

Die Vorfälle sind einzuteilen in solche, bei denen nur eine ge- 
ringe Kystokele mit oder ohne Senkung der höhergelegenen Organe 
des kleinen Beckens besteht, und solche, bei welchen es sich um 
einen totalen Prolaps der gesamten Organe handelt. Für die erste 
Gruppe ist die Therapie sehr einfach, sie besteht in den allbekannten 
plastischen Operationen. Daß durch die dabei stattfindende Blasen- 
raffung irgendwelche Schädigungen (größere Mengen von Residualurin) 
eintreten könnten, trifft nicht zu. Die Blase vom Uterus in größerer 
Ausdehnung abzulösen, ist nicht notwendig, sondern unter Umständen 
sogar schädlich.” Für die schwereren Formen des Vorfalls verfährt 
Verf. in der Weise, daß er zuerst, wenn nötig kurettiert, sodann 
wird die Zervix amputiert und eine vordere Plastik gemacht. Den 
Schluß bildet eine Dammplastik nach Emmet. Bei ausgesprochener 
Senkung des Uterus muß dieser, besonders wenn er sterk retroflek- 
tiert ist, per laparotomiam fixiert werden. Mit der Totalexstirpation 
scheint Verf. keine besonders guten Erfahrungen gemacht zu haben. 

Burckhard-Würzburg. 


D. Varia. 

Die Technik der gynäkologischen Untersuchungen in der Privatsprech- 
stunde. Von Leopold Neumann-Berlin. Zeitschr. f. Kranken- 
pflege u. klin. Therapie, August ıgıı. 

Nach genauer Aufnahme der Anamnese, die besonders die Art 
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der Menses, Zahl der Geburten, evtl. Schmerzen beim Koitus etc. 
berücksichtigt, und nach kurzer Allgemeinuntersuchung palpieren 
wir zunächst äußerlich das Abdomen, wobei wir auf etwaige Ge- 
schwülste, auf Fluktuation, auf Hängebauch etc. achten. Wir schreiten 
dann zur genauen Inspektion der Vulva und Vagina. Hier finden 
sich alle Erkrankungen der Haut, ekzematöse Prozesse und Furunkel, 
Rhagaden und Fissuren, die an der Urethra oft starkes Brennen und 
Urindrang hervorrufen. Bei starkem Juckreiz finden sich vielfach 
die charakteristischen weißen Soorstreifen, besonders bei Gravidität. 
Bei Gonorrhoe zeigt sich oft der charakteristische rote Hof an den 
Ausführgängen der Bartholini’schen Drüsen, die dabei vielfach 
geschwollen sind, oder es zeigt sich Rötung, eventl. Karunkula 
an der Urethralmündung, wobei man meist durch Streichen vom 
Blasenhals nach dem Orifizium zu Pus entleeren kann. Um bei der 
Palpation Schmerzen zu vermeiden, drücken wir mit den gut ein- 
gefetteten Fingern die hintere Kommissur analwärts. Zur Ent- 
spannung der Armmuskel stütze man den Arm auf die Unterlage 
oder aufs Knie. Wir beachten die Beschaffenheit der Vagina, ob 
Prolaps oder Narben vorhanden sind. Wir prüfen das Vaginalgewölbe, 
die Lage, Beweglichkeit und Beschaffenheit der Portio (Erosionen, 
Geschwülste, Polypen). Die äußere Hand lege man flach auf den 
Leib in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse, dringe durch leicht 
massierende Bewegungen während der Inspiration tiefer. Oder man 
erreicht maximale Entspannung der Bauchdecken, wenn man die 
Patientin den Steiß heben läßt, unmittelbar nach dem Wiederauflegen 
auf das Untersuchungslager. Die inneren Finger bewegen wir nur 
im Metakarpophalangealgelenk. Die Dorsalseite des Zeigefingers 
bleibe immer mit der Portio in Berührung. Wir fühlen, ob zwischen 
der äußeren Hand und den inneren Fingern das Korpus uteri liegt, 
fixieren und tasten Fundus und Seitenkanten ab, um die Größe, 
Gestalt, Beschaffenheit, etwaige Auflagerungen zu bestimmen. Fühlt 
man den Uterus auf diese Weise nicht, so dränge man vom hinteren 
Vaginalgewölbe aus nach vorn oder schiebe die Portio weit nach 
hinten, oder man drücke die Portio direkt gegen die äußere Hand. 
An der äußeren Uteruskante versuchen wir die Tuben zu fühlen, 
während die Ovarien mehr seitlich nach der Beckenwand zu, bei 
Erkrankungen oft ziemlich tiefliegend palpabel sind. Bei Tumoren 
finden wir durch vorsichtiges Bewegen nach oben oder durch Ziehen 
an der Portio mittels Hakenzange den Ausgangspunkt. Wir prüfen 
die Parametrien, ob Stränge oder ein Exsudat vorhanden ist, das 
ganz weich bis knochenhart sein kann. Häufig ist die Rektalunter- 
suchung nötig, so z. B. bei Virgines oder bei Portiokarzinom um die 
Beteiligung der Parametrien festzustellen. Dabei beachte man die 
Analgegend (Kondylome, Fissuren, Hämorrhoiden), eventl. stülpt man 
von der Vagina aus die Darmschleimhaut von innen nach außen 
vor. Vielfach ıst der Gebrauch des Spekulums erforderlich. Man 
vermeide die schmerzhafte Urethralgegend, halte den Trichter des 
eingefetteten Röhrenspekulums nach hinten und stelle die Portio 
durch Vor- und Rückwärtsschieben oder durch Heben und Senken 
des Spiegels ein, ohne sie zu verschieben. Das Rinnenspekulum lege 
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man am Introitus seitlich ein, drehe es dann nach hinten. Die 
Uterussonde gebrauche man selten (Perforation), um den Ausgangs- 
punkt von Tumoren, eventl. Abortreste festzustellen, doch ist bei 
weichem Uterus die Digitalexploration nach vorheriger Erweiterung 
(Laminariastift) vorzuziehen. Andere Untersuchungsmethoden (Probe- 
exzision, Probekürettage, NarKos unter uenung) ] kommen im allge- 
meinen für die Sprechstunde nicht in betracht. (A) 

Schwierigkeiten in der gynäkologischen Diagnostik mit besonderer 

Berücksichtigung der Darmtumoren, die vom Genitale ausgehende 

Geschwülste vortäuschen. Von Paul Narr- Zirndorf. (Aus der 

Universitäts-Frauenklinik Gießen.) Prager med. Wochenschr. 1911, 

No. 5—6. | 

Verf. geht zunächst auf die Schwierigkeiten der Diagnose der 
Unterleibsgeschwülste und ihrer Beziehung zu bestimmten Organen, 
sowie ihre Verwechselung mit anderen Erkrankungen ein, so z. B 
die Verwechselung des schwangeren Uterus mit Abdominaltumoren 
(Haematometra, Uterusmyom, Ovarialtumoren), diejenige der Retroflexio 
uteri gravidi mit Haematokele retrouterina, die ebenfalls häufig bei 
Uterusmyom vorkommt, ferner Verwechselungen von Ovarialtumoren 
mit abgekapseltem Aszites oder Exsudat, mit Pankreaskysten, Milz- 
und Nierentumoren etc. — Besondere Schwierigkeiten erwachsen 
häufig aus der Diagnose von Tumoren der Flexura sigmoidea und 
des Zoekums. 

Verf. berichtet über fünf derartige Fälle, welche zum Beweis 
dienen sollen, daß trotz der sorgfältigsten Untersuchung in manchen 
Fällen die richtige oder vollständige Diagnose nicht gestellt werden 
kann. Auf Grund dieser Fälle kommt Verf. zu folgenden Schluß- 

folgerungen: 
| I1. Nicht nur maligne Neubildungen der Flexura sigmoidea und 
des Zoekums, sondern auch entzündliche, vom Darm gebildete Tumoren 
können gelegentlich maligne oder durch Stieldreliung komplizierte 
Ovarialgeschwülste vortäuschen. 

2. Dabei spielte eine besondere Rolle die Infiltration oder 
Schrumpfung und Anspannung des Lig. suspensorium ovarii, durch 
welche das an sich normale Ovarıum an den nicht genitalen Tumor 
herangezogen wird, so daß eine strangartige Verbindung desselben 
mit der Uteruskante PRESS und so der Stiel eines Ovarientumors 
vorgetäuscht wird. Orthmann-Berlin. 
Vakzinediagnostik. Von Hans Reiter-Berlin. Berliner klinische 
fe AWochenschr. 1911, No. 6, S. 247. 

"57 Nach einer natürlichen oder künstlichen Infektion bilden sich 
im Körper, resp. in der Zelle veränderte Reaktionszustände, die man 
nach v. PirquetalsAllergie bezeichnet und die sich als eine U nempfind- 
lichkeit, resp. Uberempfindlichkeit äußern. Letztere kann als diag- 
nostisches Kriterium benutzt werden. Auf Grund zahlreicher vak- 
zinetherapeutischer Beobachtungen an Mensch und Tier ist Verf. zu 
dem Schluß gelangt, daß jeder infizierte Organismus sich für eine 
gewisse Zeit in einem allergischen spezifischen Reaktionszustand 
befindet, der durch eine wiederholte Zuführung des spezifischen, die 
Allergie erzeugt habenden Stoffes manifest werden kann. Verhält 
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sich dies so, so ist es möglich, jede Infektion mit Hilfe der aller- 
getischen Reaktion zu diagnostizieren, sobald wir den spezifischen 
Stoff dem betreffenden Organismus ohne Schädigung zuführen können. 
— Zahlreiche Untersuchungen haben zu folgenden Ergebnissen 
geführt: 
>. 1. Es erscheint unberechtigt, die praktische Anwendung der 
allergischen Reaktion auf die Diagnose der Tuberkulose und des 
Rotzes zu beschränken; sie scheint zur Diagnose okkulter Infektionen 
überhaupt recht brauchbar zu sein; an Stelle des Tuberkulin und 
des Malleins treten die entsprechenden polyvalenten Vakzine. -— 2. Die 
serologische Feststellung der negativen Phase gestattet eine weitere 
Verfeinerung der Reaktion. — 3. Die Methode verspricht Gutes 
namentlich bei differential-diagnostischen Schwierigkeiten: Appendi- 
zitis, Oophoritis, Kystitis, Extrauteringravidität usw. — 4. Die Reaktion 
ist nur als ein diagnostisches Hilfsmittel zu betrachten. — 5. Nur 
eine positive Herdreaktion kann als beweisend für eine spezifische 
Erkrankung angesehen werden. — 6. Die Auswertung der zur Diag- 
nose verwendeten Vakzine geschieht in der vorteilhaftesten Weise 
am spezifisch absolut gesunden Menschen. — 7. Irgendwelche 
Schädigungen sind bei der Anwendung der empfohlenen Dosen nicht 
zu befürchten, eher tritt nach abgelaufener Reaktion eine Besserung 
(positive Phase) ein. — Orthmann-Berlin. 
Versuche zur Vakzinebehandiung der weiblichen Gonorrhoe. Von F. 
Heinsius-Berlin. Monatsschr. für Geb. und Gyn., Bd. 33, H. 4, 
S. 426. 

Verf. berichtet über zehn Fälle, in denen er Gonokokkenvakzine 
verwandte. Einmal wurden nur drei, bei den übrigen 5—12 subku- 
tane Injektionen gemacht. Bei allen Kranken konnte eine deutliche 
Besserung der Erkrankung konstatiert werden. Freilich muß man 
sich klar sein, daß die Beurteilung der Erfolge der Behandlung der 
weiblichen Gonorrhoe ungemein schwer ist, namentlich sobald die 
Erkrankung die Gebärmutter und die Adnexe ergriffen hat. Man 
darf nicht erwarten, daß große eiterhaltige Tumoren und Verwach- 
sungen zum gänzlichen Schwund kommen; der abgelaufene Ent- 
zündungsprozeß der inneren Organe hinterläßt seine Spuren auf 
Jahre. Man muß daher zufrieden sein, wenn die Krankheit zum 
Stillstand kommt und der Ablauf der Krankheitserscheinungen ein 
rascherer ist. — Weißwange-Dresden. 

Die epidurale Injektion bei Kreuzschmerzen. Von Hans Albrecht. 
(Aus der II. gyn. Klinik München.) Zentr. f. Gyn., ıgıı, No. 2, 
S. 50. 

Verf. konnte in 53 Fällen von Kreuzschmerzen ohne nachweisbare 
gröbere Erkrankung der Genitalien durch eine meist einmalige epi- 
durale Injektion von steriler Kochsalzlösung 38 mal = 72°/, der 
Fälle die Schmerzen beseitigen, während der Erfolg in 28°), negativ 
oder nur kurzdauernd war. Diese Fälle umfaßten 16 schwere funk- 
tionelle Neurosen, sechs Fälle von Status infantilis, sieben von Status 
asthenikus enteroptotikus, sieben Retroflexionen des Uterus und 13 alte 
Adnexitiden und Parametritiden ohne wesentlichen palpabelen Effekt. 
Die Injektion empfiehlt sich also da, wo keine greifbare Genital- 
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erkrankung besteht, mithin eine Lokalbehandlung aussichtslos ist, 
wo die sonstigen physikalisch-therapeutischen Maßregeln im Stiche 
lassen, bei funktionellen Blasenstörungen, Pruritus vulvae und der 
Kokzygodynie, — Freudenberg- Brüssel. 


Varikozele bei der Frau Von O. Hofmann-Kansas City, Mo. The 
amer. journ. of obstetr. Juli ıgıo. S. 66. 

Die Varikozele ist beim weiblichen Geschlecht ziemlich selten. 
Neben Störungen in der Menstruation findet man heftige Schmerzen 
im Becken, die nach oben zu austrahlen, einseitig, wenn der Prozeß 
auf die eine Seite beschränkt ist, doppelseitig, wenn er auf beiden 
Seiten vorhanden ist. Die Schmerzen nehmen bei ruhiger Lage ab, 
um bei aufrechter Haltung sich zu steigern. Die Diagnose ist nicht 
leicht, sie ist gesichert, wenn es gelingt per rektum oder per vaginam 
die erweiterten Venen zu fühlen. Blutungen, die meist damit ver- 
bunden sind, werden naturgemäß durch die Kurettage wenig oder 
gar nicht beeinflußt. Die Behandlung kann nur eine chirurgische 
sein. Lange Bettruhe und Injektionen von Ergotin können vorüber- 
gehende Besserung bewirken. Die chirurgische Behandlung besteht 
m der Exzision des Plexus pampiniformis. — 

Burckhard- Würzburg. 


Eine neue Methode der Thermotherapie bei gynäkologischen Erkrankungen. 
Von Flatau-Nürnberg. Zentr. f. Gyn. ıgıı, No. 5, S. 191. 

Fl. hat im Anschluß an die elektrischen Thermophorkisten der 
Firma Heinrich Stanger in Ulm einen Apparat konstruiert, der ver- 
mittels einer vaginalen Wärmebirne die rasche und unbegrenzt 
lange Durchwärmung des Beckeninhalts der Frau bis auf ungefähr 
40° C ermöglicht. Die Anwendung erfordert keine besondere Auf- 
sicht, da die Regulierung von der Patientin selbst besorgt werden 
kann; sie ist überall möglich, wo elektrisches Glühlicht brennt, also 
auch im Privathaus. Die Apparate selbst sind ebenso billig wie 
dauerhaft und leisten vorzügliches bei zahlreichen gynäkologischen 
Erkrankungen. — Freudenberg-z. Z. Brüssel. 


Die nichtoperative Behandlung entzündlicher Frauenkrankheiten. Von 
H. Freund-Straßburg. Therap. Monatsh. März 1911, S. 157. 
Verf. bringt eine Zusammenstellung von Behandlungsmethoden, 
welche sich ihm in Anstalt und Praxis bewährt haben. Da es sich 
hier um einen klinischen Vortrag handelt, so findet der Praktiker 
naturgemäß viel Bekanntes. Als weniger allgemein bekannte Metho- 
den seien hier erwähnt die Anwendung der Knieellenbogenlage zur 
möglichst ausgiebigen Entlastung von Becken und Unterleib, ferner 
die Stauung, welche durch festes Umwickeln von elastischen Binden 
unterhalb der falschen Rippen herbeigeführt wird; auch der Röntgen- 
behandlung und der gynäkologischen Massage wird gedacht. Be- 
achtenswert ist besonders auch die Mahnung, unter den Ursachen 
schwerer Metritiden und Endometritiden an eine ältere Lues zu denken. 
(Zum Schluß sei erlaubt, darauf hinzuweisen, daß bei den Angaben 
der Temperaturänderungen auf ® 160 u. 162 wohl Zehntelgrade 
nicht Zentigrade gemeint sind, denn sonst wären die Angaben 
nicht zu verstehen. — Ref.) — Voigt-Göttingen. 
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Behandlung der vor dem Uterus gelegenen Abszesse mittels Eröffnung 
und Dränage. Von H. A. Kelley-Baltimore, Md. The amer. 
journ. of obstetr. 1910, S. 921. 

Vor dem Uterus gelegene Abszesse können entstehen durch verlagerte 
Pyosalpingen, ın der vorderen Wand des Uterus und schließlich in 
dem subperitonealen Gewebe zwischen Uterus und Blase. Wenn 
nicht ausgesprochene Fluktuation vorhanden ist, kann die Diagnose 
Schwierigkeiten machen. In derartigen Fällen öffnet man durch 
das vordere Scheidengewölbe den Abszeß und dränier. Wenn man 
erst nach Eröffnung der Bauchliöhle eine exakte Diagnose stellen 
kann, so wird man in den meisten Fällen unter Leitung des Au 
von oben her und unter Kontrolle des Fingers von der Bauchhöhle 
aus den Abszeß von der Scheide aus eröffnen. Bei sehr kleinen 
Abszeßen schließlich kann man auch, nach vorgängiger Aspiration 
des Eiters die Abszeßhöhle von oben her eröffnen, dieselbe mit 
Karbolsäure (unverdünnt) und Alkohol reinigen, die Wände kurettieren 
oder exzidieren und dann die Wundränder durch die Naht ver- 
einigen. In einem Fall ist Kelley so vorgangen, daß er nach Ent- 
leerung und Desinfektion des Abszesses diesen extraperitoneal ge- 
lagert hat, indem er die Ligamenta rotunda an die vordere Bauch- 
wand annähte und durch den unteren Wundwinkel und den er- 
öffneten Douglas dränierte. — Burckhard- Würzburg. 
Pseudomyxoma peritonei nach Appendizitis. Von H. Cramer-Bonn. 

Monatsschr. für Geb. und Gyn. Bd. 32, Hft. 6, S. 697. 

sojährige Multipara will vor 20 Jahren eine schwere Blinddarm- 

entzündung gehabt haben. In den letzten Jahren haben sich ziehende 
Schmerzen in der rechten Seite eingestellt, das Abdomen ist um- 
fangreicher geworden, und es haben sich lebhafte uterine Blutungen 
eingestellt. Die Untersuchung ergibt ein bis Nabelhöhe reichendes 
Myom. Bei der Eröffnung des Abdomens quellen reichliche Massen 
eines durchsichtigen, glasigen, dicken Schleimes hervor. Das Pe- 
ritoneum parietale ist verdickt und trägt zottige Auflagerungen. Der- 
artige Auflagerungen finden sich auch teilweise auf der Serosa der 
Darmschlingen. Beide Ovarıen sind normal. Das Myom wird durch 
supravaginale Amputation des Uterus entfernt. Jetzt zeigt es sich, 
daß die Schleimmassen in der ganzen Bauchhöhle gelagert waren. 
Das Zoekum ist mit seiner Umgebung stark verwachsen. Beim Ver- 
such, es freizulegen, findet sich in seiner Wand ein ungefähr halb- 
erbsengroßes Loch, aus dem auf Druck reichliche Schleimmassen 
herausquellen. Indessen zeigt es sich, daß dieses Loch der Spitze 
des auf die vordere Zoekalwand fest aufgelöteten Wurmfortsatzes 
entspricht. Er wird herauspräpariert, ist fingerdick, glattwandig und 
dicht an seinem Übergang ins Zoekum obliteriert. Das Bild des aus- 
gebreiteten Pseudoniıyxoma peritonei ist hier also durch Schleim- 
sekretion aus dem perforierten Wurmfortsatz entstanden. 

Es ist dies der erste Fall, wo die Schleimsekretion in vıvo fest- 
gestellt werden konnte, und auch insofern der erste Fall, als es sich 
um eine Frau handelte, während die bisher beobachteten Fälle immer 
Männer betrafen. Die Vorbedingungen für die Entstehung einer 
derartigen Bildung sind dreifacher Art: Die Obliteration des Wurmes 
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nach dem Zoekum hin, die kystische Entartung desselben und das 

Bersten ‚seiner Wandung. Erst dadurch, daß die Kommunikation 

mit dem Zoekum verlegt ist, kann der Inhalt des Wurmes keimfrei 

werden bezw. bleiben und eine Stauung des Darmschleimes zustande 

kommen. —  Weisswange-Dresden. 

Das Friihaufstehen der Operierten und Wöchnerinnen und die hierbei 
beobachteten Todesfälle. Von O. Aichel. Zentr. f. Gyn. ıgıı, 
No. 6, S. 225. 

Auf Grund eines kritischen Studiums der bisher veröffentlichten 
Todesfälle kommt Verf. zu dem Schluß, daß diese insgesamt geeignet 
seien, zu beweisen, daß das Frühaufstehen die Zahl der Fälle von 
Thrombose und Embolie vermehre. Wenn plötzliche Todesfälle jetzt 
seltener zur Beobachtung gelangten als früher, so sei dies wohl 
großenteils dem Umstand zuzuschreiben, daß die Fälle beim aktiven 
Verfahren gewissenhafter beobachtet würden. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
Sterilkatgut. Von Fr. Kulın-Kassel. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 32, Hft. 6, S. 710. 

Die einzig wissenschaftliche Methode der Bearbeitung ge Kat- 
guts ist die mit Jod. Verf. empfiehlt folgendes Verfahren:. Der 
durch eine tagelange Behandlung mit ı5 prozentiger Pottaschelösung 
ganz erweichte und in allen Bestandteilen gequollene Darm kommt, 
nachdem von ihm die Hauptmasse des überschüssigen Kaliumkarbo- 
nats wieder durch Auswaschen entfernt ist, in die Jodkalilösung zu 
liegen, die ihn natürlich als mit der Pottasche verwandte Flüssigkeit 
sofort energisch durchtränkt. Die Quellung der tierischen Faser 
wird hierdurch zunächst entsprechend dem JK-Gehalt noch erhöht. 
Dann fängt das gelöste und das freie Jod an, seine gerbende oder 
auch vulkanisierende Wirkung auf die Fasern in einer ungewöhnlich 
umfangreichen Weise und dabei langsam und stetig auszuüben, es 
lagert sich der Tierfaser in festester Form an, ändert ihre Konsistenz 
und Farbe und geht mit ihr unlösbare Komplexe ein. Diese führen 
chemische und physikalische Änderungen in der Tierfaser herbei, 
die dann durch das folgende Drehen in derselben Flüssigkeit ihre 
Beendigung und Vollendung erfahren. — Weisswange- Dresden. 
Die Verwendung der Wasserdruckmassage in der Gynäkologie, Odonto- 

logie, Rhinologie, Otologie, Neurologie, internen Medizin, Dermato- 
logie und Urologie. Von W. H. Dreuw- Berlin. Deutsche med. 
Wochenschr. 1911, No. 20. 

Die Dreuw’sche Wasserdruckmassage eröffnet sowohl der 
Therapie als der Diagnose neue Wege. Wenn es noch bis vor kurzem 
für unmöglich galt, in der Tiefe der natürlichen Körperöffnungen 
Ösophagus, Rektum, hintere Urethra, Blase, vor dem Kollikulus se- 
minalis etc. eine Vibrationsmassage zu erzeugen, so ist dieses Problem 
nunmehr gelöst. Wenn man einen nach dem neuen Prinzip gebauten 
Katheter mit Gummimembran während der Vibrationstätigkeit an- 
faßt, so fällt sofort die Ähnlichkeit mit einem faradischen Strom und 
die Feinheit der Massage auf, die bis zu den höchsten Graden der 
Intensität je nach dem Grade des Wasserdruckes durch Aufdrehen 
des Wasserhahnes gesteigert werden kann. Man hat das Gefühl, 
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i 7 als ob ein Giradischi Strom dürch die Hand ginge. Dieses Gefühl 
- wird hervorgerufen durch die vielen Einzelschwingungen, in welche 
5 die Gummimembran "innerhalb einer Sekunde an den verschiedenen. | 
„2 Öffnungen des Katheters versetzt wird. Für die Praxis kommt in 
e betracht, daß die Betriebskosten im großen und ganzen garnichts 
S ‚oder nur eine getinge Summe ausmachen und daß- die Wasser- 
“ leitungskraft in den meisten Häusern, auch dort wo eine elektrische - 
un agerzuig fehlt, vorhanden. ist. Da keine drehende Bewegung 
< während.-des Betriebes stattfindet, indem das Wasser gezwungen wird, 
‚an Ort nnd. Stelle der Applikation mittels einer schwingenden Mem- 
¿bran Vibrationsarbeit zu leisten, so. ist man tatsächlich in der Lage, 
„sozusagen um die Ecke herum eine Vibrationsmassage anzubringen, 
.z.B.an der Spitze eines hirtenstabähnlichen gekrümmten Stabes wird 
-eine Membran in intensive. Schwingungen versetzt, sodaß mit dieser 
© oder einer ähnlichehi Krümmung’ das hintere Zahnfleisch oder jede 
- "beliebige noch so verdeckte Stelle der Nase oder des Zahnfleisches 
: inm Vibrationsmassage . gesetzt werden kann. Die im Innern von 
, „Körperhöhlen stattfindende Massage bezeichnet Dreuw als Endo- 
“massage, im Gegensatz zu der bisher üblichen Ektomassage. Die 
f bisher. meist angewandte elektrische Vibrationsmassage ist keine 
eigentliche Vibrationsmassage, sondern eine Auf- und, Abwärts- 
; P Pewegung, eine - Erschütterungsmassage, während die von 
Dreuw angegebene Massage tatsächlich durch die Vibration 
-einer Membran erzeugt wird. Die Anwendung. der Wasserdruck- 
aat findet in ‘den verschiedensten Disziplinen statt: r. In der 
Gynäkologie als a) Uteruskatheter. Der Katheder bewirkt, 
an die Warm- oder Kaltwasserleitung angeschlossen, eine energische 
Massage des Uterus vom Kavum aus, eine Wirkung, diẹ mit keiner 
der. bisherigen Methoden zu erreichen war. b) Spül- und Massage- 
apparat für die Vagina. Der Apparat findet Anwendung 
bei Infiltration der Vagina (Massage). Ferner zur intensiven Spü- 
lung bei Vaginitis, Gonorrhoe, Fluor albus und bei Ulzerationen der 
Vagina. .-c) Spül- und Massageapparat für die weibliche 
Urethra’ — 2. In der Odontologie als Massageapparat für das 
vordere, seitliche und hintere Zahnfleisch. Natürlich läßt sich den 
Apparaten jede beliebige Krümmung geben. — 3. Inder Rhinologie 
und Otologie. Namentlich zur feinsten Vibrationsmassage der 
Nasenschleimhaut eignen sich die Apparate, da die schwingende 
Membran -sowohl an der Spitze eines feinen Metallrohres als auch 
an jeder beliebigen Öffnung der Seitenwand des Rohres angebracht 
werden kann. — 4. In der Neurologie und inneren Medizin 
kommen Apparate zur Nervenmassage, zur Herzmassage, zur Behand- 
lung. der Hysterie (OÖsophagusmassage), zur Warm-, Kalt-, und Wechsel- 
massage, zur punktförmigen Haut- und Nervenmassage in Betracht. — 
S. In der Dermathologie wird die Vibrationsmassage angewandt 
zur Entfernung von Runzeln und zur Gesichtsmassage. — 6. In der 
Urologie werden gerade und gebogene Instrumente mit und ohne 
Gummimembran benutzt. — 7. Für die Kollikulus-Vibrationsmassage 
und für die Prostatamassage entsprechend konstruierte Instrumente. 
(Vgl. Zeitschrift für Urologie 1910, Bd. 4, S. 753: Zur Behandlung 
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der chronischen Gonorrhoe mit Spülungen, Spülmassage und Wasser- 

druckmassage.) — (Autorreferat.) 

Frauenklsidung und Lungentuberkulose. Von Dr. Sell, Chefarzt der 
Eleonorenheilstätte. Beiträge z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXI, H. 2. 

Verfasser bestrebt sich, die Ärzteschaft, besonders die in Lungen- 
heilanstalten arbeitende, aus der Gleichgültigkeit gegenüber den weit 
und tief greifenden Schädigungen der Frauen durch die Korsett- 
kleidung aufzurütteln. Er geht deshalb die wichtigsten Funktions- 
störungen infolge der Rumpfeinschnürung durch und gräbt bei allen 
Fragen tiefer, als das sonst üblich ist. Inden er so die künstlichen 
Störungen der Atmung, des Kreislaufs und der Verdauung darlegt 
und nachweist, daß in zahlreichen Zirkulis vitiosis ein Übel fortzeugend 
das andere gebiert, kommt er zu dem Resultate, daß die trotz ihres 
ehrwürdigen Alters immer noch als modern geltende, angeblich „die 
Figur“ verschönernde Korsettkleidung den Körper einerseits nicht 
schöner macht (durch drei Skizzen erläutert), vor allem aber indivi- 
duell-hygienisch und rassenhygienisch einen außerordentlich verderb- 
Jichen Einfluß ausübt. 

Ihre Bedeutung für die Tuberkulose ist schon damit gegeben, 
daß sie bei der Einzelperson als schwächendes Moment die Wider- 
standskraft gegen die Ansässigmachung und Ausbreitung der alle 
Menschen infizierenden Tuberkelbazillen herabsetzt. Aber weit über 
das Individuum hinaus wird sieder Menschheit verhängnisvoll, indem 
sie die Mütter künftiger Generationen unfähig macht, kräftige Nach- 
kommen zu gebären. Und diese Bedeutung wird eine um so größere, 
je ınehr die früher nur in distinguierten Kreisen herrschende Kleidungs- 
unsitte im ganzen Volke nachgeahmt wird, in den Kreisen, aus denen 
sich die von oben aus absterbende Menschheit bisher regenerierte. 

Ausgeliend von dem Standpunkte, daß die moderne antituberku- 
löse Bewegung berufen ist, nicht nur die eine Krankheit zu be- 
kämpfen, sondern über ihre nächstliegende Arbeit an den durch 
Begleiterscheinungen und Entartungen der Kultur am meisten ge- 
schädigten Individuen hinaus der drohenden Degeneration der 
Menschheit entgegenzuwirken und auf ihre Wiedergeburt hinzuarbeiten, 
stellt Verfasser die Forderung auf: „Die Ersetzung der herrschenden 
gesundheitswidrigen Frauenkleidung durch eine hygienisch einwand- 
freie muß ein wesentlicher Bestandteil der ganzen Tuberkulose- 
bekämpfung werden.“ Er verlangt, daß vor allem in den Brenn- 
punkten der Tuberkulosebekämpfung, in den Lungenhcilanstalten die 
Frauen aufgeklärt, an eine bessere Kleidungsart gewöhnt und für 
die Propaganda gewonnen werden. Das in vielen Heilanstalten als 
genügend erachtete einfache Verbot des Korsetts allein ist als halbe 
* Maßregel wertlos und zu verurteilen. Aber auch die Männer müssen 
aufgeklärt werden; die Fürsorgeschwestern sollen alle ihnen erreich- 
baren Frauen belehren; und die Unterrichtsbehörden sollen dafür ge- 
wonnen werden, in den Lehrplan der oberen Mädchenklassen auch 
die Kleidungshygiene einzufügen. Liebe’s Vorschlag, Wander- 
lehrerinnen einzustellen, wird nachdrücklichst empfohlen. | 

Wie die Abhilfe zu geschehen hat, das wird in großen Zügen 
angedeutet; besonders werden die Einwendungen gegen die einzig 
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vernünftige Kleidungskonstruktion — gegen das Tragen mit den 
Schultern, durch Widerlegung aller möglichen Bedenken entkräftet. 
Einzelheiten über Korsettersatz, Kleidungsschnitt etc. werden für 
eine spätere kleine Arbeit zurückgestellt. 

Nach einem Hinweise auf den schreienden Kontrast zwischen 
der Indikation, erkrankte Lungenspitzen ruhigzustellen, und dem 
durch Duldung irgend eines die Taille einengenden und die kom- 
pensierende Arbeit der Unterlappen kassierenden Kleidungsbestand- 
teils ausgeübten Zwange zur Überanstrengung der oberen Lungen- 
teile, nach einem kurzen Vergleiche der Pneumothoraxtlierapie mit 
der alle Organe beengenden, alle Funktionen herabsetzenden Korsett- 
kleidung schließt Verfasser mit dem Wunsch, daß die Tuberkulose 
in Zukunft auch auf diesem bisher fast übersehenen Angriffswege 
bekämpft werde, und verheißt denen, die mit ihm an der großen 
Aufgabe arbeiten wollen, den reichen Lohn innerer Befriedigung 
und wärmster Dankbarkeit zahlreicher Klientinnen. —- 

(Autorreferat). 
Zur Klinik der weiblichen Genitaltuberkulose. Von v. Franque-Gießen. 

Medizin. Klinik, VII. Jahrgang 1911, No. 27, S. 1030. 

Die Abrasio zur Diagnose der Tuberkulose ist als zu gefährlich 
zu widerraten und nur wegen vom Uterus ausgehender Indikation 
vorzunehmen. Die Tuberkulinreaktion ist unzuverlässig. Betr. der 
Therapie plädiert v. Franque im Gegensatz zu Krönig mehr für 
operatives Vorgehen — denn die Gefahr der Miliartuberkulose oder 
sekundärer Mischinfektion vom Darm her ist nicht zu unterschätzen. 
Es ist daher wichtig, daß der prakt. Arzt zwecks exakter Diagnose 
zweifelhafte Fälle möglichst früh dem Spezialisten zuführt, damit 
eine ev. Operation rechtzeitig vorgenommen wird. — 

Sonnenfeld-Berlin. 
Senkung des Ligamentum latum sinistrum als Ursache der Konstipation. 
Von Ernest Miles. The Hospital, 22. Juli 1911, S. 413. 

Der Verf. beschreibt eingehend, wie durch Senkung des linken 
breiten Mutterbandes auf die Flexura siemoidea ein Druck ausgeübt 
werden muß, der zur Erschwerung der Stuhlbew egung und schließ- 
lich zur Konstipation mit all ihren nachteiligen Konsequenzen führt. 
Auch zu Adhäsionen aller Grade zwischen Darm und Ligament- 
abschnitten kommt es infolge einer entzündlichen Irritation. 

Der Verf. hält diesen leicht konstatierbaren unerwünschten Zu- 
stand allein auf operativem Wege für entfernbar und hat selbst in 
150 derartigen Fällen einen chirurgischen Eingriff ausgeführt. Er 
beschreibt sein Vorgchen wie folgt: Patientin in Trendelenburglage. 
Eröffnung der Bauchhöhle durch subumbilikale Inzision. Sorgfältige 
Untersuchung der Beckenorgane. Leichte Adhäsionen werden durch 
Schwammdruck abgelöst, stärkere umbunden und durchtrennt. Ist 
das Rektum auf diese Weise frei gemacht, so wird das Ligamentum 
vorgezogen und inzidiert bezw. exzidiert, u. zw. in der Form eines V, 
dessen Spitze in der Beckenebene liegt. Das Ovarıum läßt sich nun 
leicht in den Schlitz einbringen. Befinden sich an- demselben kleine 
Kysten, so werden diese angestochen oder herausgeschnitten. Liegen 
stärkere Läsionen vor, so wird der Eiertock entfernt. In diesem 
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Fall wird sein Stiel transfixiert, unterbunden und durchschnitten. Der 
Stumpf wird zwischen die beiden Falten des Ligaments versenkt 
und diese über ihm geschlossen. Die Vernähung wird alsdann den 
Rand des V entlang fortgesetzt und die peritonealen Ränder aneinander- 
gefügt. Das breite Mutterband wird jetzt meistens vollständig 
obliterieren; jedenfalls aber hat das Rektum jetzt einen völlig freien 
Raum für sich im Becken. 

Aus der Operation haben sich nachträglich niemals Nachteile 
für die Stellung des Uterus ergeben, im Gegenteil, die aus der 
Obstipation resultierenden Beschwerden bei der Menstruation ver- 
schwinden prompt, und durch die nunmehr etablierte tägliche Stuhl- 
entleerung erfahren alle Patienten eine völlige Befreiung von ihren 
vorherigen Leiden. — Freudenberg- Brüssel. 
Knochenbildung in der Laparotomiewunde Von Walther Hannes. 

(Aus der Univ.-Frauenklinik Breslau.) Zentr. f. Gyn., 1911, No.29. 

Gelegentlich einer Bauchnarbenhernienoperation stieß Verf. auf 
ein fingergliedlanges, schmales Knochenstück, welches allenthalben 
in innigem Zusammenhang mit dem umgebenden Narbengewebe 
stand. Solche Fälle sind höchst selten, und hat Verf. deren nur vier 
in der Literatur erwähnt gefunden, so daß man wohl mit Rubesch 
an das. Vorliegen einer individuellen Disposition denken darf. Um 
Tumorbildung handelt es sich nicht, sondern um eine Entwicklung 
auf entzündlicher Basis. In dem Falle des Verf.s hatte es sich um 
ein Uteruskarzinom gehandelt, bei dem gerade die in Frage stehende 
untere Partie der Bauchwunde per granulationem zugeheilt war. 

Freudenberg- Brüssel. 
Zur gynäkologischen Röntgenbestrahlung. Von Albers-Schönber g 
in Hamburg. Zentr. f. Gyn., ıgıı, Nr. 27. 

Verf. betont die Wichtigkeit der Röntgentherapie für die Be- 
handlung der Myome und klimakterischen Beschwerden, sowie die 
Notwendigkeit einer einheitlichen, sicher erprobten Technik. Als 
diejenigen Punkte, auf welche es in letzterer Beziehung besonders 
- ankommt, hebt er die nachstehenden hervor: 

ı) Die Röhre muß während der Dauer der Behandlung einen 
für die Tiefenbestrahlung erforderlichen Härtegrad (Walter 6—8, 
Bauer 8—g, bei ca. 2 bis 3 Milliampere, konstant innehalten. Zu 
weiche Strahlen schaden der Haut und sind, weil sie nicht in die 
Tiefe dringen, völlig wirkungslos. Am besten bewähren sich die 
Wasserkühlröhren jenseits des Jugendstadiums, die im Falle des 
Weicherwerdens leicht wieder durch Wasserwechsel auf die erforder- 
liche Härte, wie wir sie z. B. zur Aufnahme des Hüftgelenks be- 
nötigen, zu bringen sind. — Während der Bestrahlung kontrolliere 
man dauernd die Härte der Röhre durch Beobachten der Härteskala, 
des Milliamperemeters und des Bauer’schen Dosimeters. 

2) Der Fokus-Hautabstand darf nicht unter 38cm betragen und 
muß bei allen Bestrahlungen »zwangsweise«, wie dieses bei Benutzung 
einer geeigneten Kompressionsblende der Fall ist, innegehalten werden. 

3) Die Gesamtexposition einer Serie von Bestrahlungen soll 18 
Minuten nicht überschreiten. Am besten bestrahlt man an drei auf- 
einander folgenden Tagen, je 6 Minuten. 
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4) Zwischen den einzelnen 3tägigen Serien sind Pausen von 14 
Tagen einzuschalten, um etwaige Erytheme rechtzeitig zu bemerken. 

5) Nur bei völlig blasser, reaktionsloser Haut darf bestrahlt 
werden. 

6) Die Bauchhaut ist stets durch ein Wildlederfilter zu schützen. 

7) Um die der Haut verabfolgte Dosis festzustellen, benutzt man 
ein Quantimeter, z. B. Sabouraud-Noire oder Kienböck. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 

Klinische Versuche mit Ovarialsubstanz. Von Heinrich Offergeld- 
Frankfurt a M. Deutsche mediz. Woch., 1911, Nr. 25. 

Verf. hat ın zahlreichen Fällen, bei denen eine fehlende oder 
ınangelhafte Tätigkeit der Ovarien im Spiele war, sei es nach Ka- 
strationen oder bei amenorrhoischen, oligomenorrhoischen und dys- 
menorrhoischen Störungen junger Mädchen und Frauen mit gutem 
Erfolg das Knoll’sche Präparat »Ovaraden« angewandt. In geeig- 
neten Fällen hat er sich desselben mit dem Zusatz von Triferrin be- 
dient. Selbst Fälle von Infantilismus und Aphasie erfuhren eine 
durchschlagende Besserung. -- Freudenberg-z. Z. Brüssel. 

Die Nachbehandlung nach gynäkologischen Operationen mit besonderer 
Berücksichtigung des Frühaufstehens und des Gebrauchs von Eserin. 
Von B. H. Wells-New York City. The amer. journ. of obstetr., 
August IgIO, S. 229. 

Wells gibt seinen Laparotomierten unmittelbar post operationem 
Eserin und Atropin subkutan; er läßt sie eine feste Leibbinde tragen 
und läßt sie schon am Morgen nach der Operation essen. Dann 
sieht er kein Bedenken gegen das Frühaufstehen. Die einzigen 
Kontraindikationen dagegen sind: Shock oder allgemeine Schwäche, 
die sich in einem raschen und schwachen Puls äußern, so daß man 
beim Aufrichten Kollaps befürchten muß, ferner Fälle mit sehr 
langem Schnitt wegen der Gefahr der konsekutiven Hernienbildung 
und schließlich Fälle, bei denen septische Temperatursteigerungen 
oder tiefe Wundinfektionen vorhanden sind. Selbstverständlich dürfen 
die Kranken nicht den ganzen Tag außer Bett sein, sie dürfen nicht 
nach Ablauf von einer oder zwei Wochen an ihre Arbeit gehen und 
dürfen nicht zu bald aus der klinischen Behandlung entlassen wer- 
den. Wenn diese Vorsichtsmaßregeln beobachtet werden, so sind 
keine üblen Folgezustände zu erwarten. — Burckhard-Würzburg. 


Ill. Referate über Geburfs- und 
Säuglingspilese. 


A. Vermischte Referate. 


Beiträge zur Kenntnis der anatomischen Grundlagen der Post-partum- 
Blutungen. Von Alfred Labhardt. (Aus dem Frauenspital Basel- 
Stadt.) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 1910, Bd. 66, H. 2, S. 374. 

_ Durch seine Beobachtungen und Untersuchungen ist L. zu der 

Uberzeugung gelangt, daß bei postpartalen Blutungen die Diagnose 
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Atonie sehr häufig mit Unrecht gestellt wird, indem es sich nicht 
immer um funktionelle, sondern oft, und gerade in den schwersten 
Fällen, um anatomische Störungen der Uteruswand handelt. Diese 
anatomischen Veränderungen gipfeln in einem Mißverhältnis zwischen 
Muskulatur und Bindegewebe ‘des letzteren. Dieses Mißverhältnis 
kann bedingt sein durch eine mangelhafte Entwicklung der Gebär- 
mutter oder durch Wucherung des Bindegewebes, wie sie nament- 
lich bei älteren Frauen (Mehrgebärenden) beobachtet wird, oder auch 
durch narbenähnliche Veränderungen nach Verletzungen. Die Binde- 
gewebsvermehrung hindert eine wirksame Kompression der Gefäße 
durch die Kontraktion der Muskelbündel. 

Die Diagnose ergibt sich mit großer Wahrscheinlichkeit aus der 
Erfolglosigkeit der bekannten, auf Kontraktion der Muskulatur hin- 
zielenden therapeutischen Maßnahmen. — Kalmus- Allenstein. 
Zur Kaiserschnittsfrage. Von Henkel-Jena. (Aus den Universitäts- 

Frauenkliniken in Greifswald und Jena.) Zeitschr. f. Geburtsh. 
und Gynäkol., ıgıo, Bd. 66, H. 2, S. 241. 

Die Erwartungen, die der Sellheim’sche extraperitoneale Kaiser- 
schnitt zu versprechen schien, haben sich nicht erfüllt. Auch diese 
Methode hat bei infizierten Fällen die Erfolge des Kaiserschnittes 
nicht merklich gebessert. Wenn man nun noch berücksichtigt, daß 
das extraperitoneale Vorgehen technisch viel schwieriger, daß die 
Gefahr der Nebenverletzungen und des Weiterreißens viel größer und 
daß schließlich die rein extraperitoneale Durchführung in vielen 
Fällen, nämlich da, wo die Geburt sich noch ganz im Anfang be- 
findet, aus anatomischen Gründen unmöglich ist, dann hat H. wohl 
recht, wenn er dem klassischen Kaiserschnitt noch den Vorzug gibt, 
für infizierte Fälle aber nur die Perforation und höchstens die Heb- 
osteotomie gelten läßt. H. führt den Kaiserschnitt in folgender 
Weise aus: Um eine festere Vereinigung des Leibschnittes, den er 
in der Mittellinie anlegt, zu erzielen, spaltet er vor Eröffnung des 
Peritoneums erst die hintere Scheide der Rekti und legt diese frei. 
Den Uterus umwickelt er nach dem Vorwälzen sofort mit einem 
Tuch, um ihn vor Berührung mit der Bauchhaut zu schützen. Den 
oberen Teil der Bauchwunde schließt er provisorisch mit Muzeux- 
zangen. Vor Eröffnung des Uterus wird erst das Blasenperitoneum 
an der Umschlagsfalte quer gespalten, die Blase mit sterilem Tupfer 
zurückgeschoben und mit einem Spekulum und darunter gelegtem 
Tupfer zurückgehalten. Jetzt erfolgt die Spaltung des unteren 
Uterinsegmentes bis in die Zervix hinein, möglichst weit, so daß ein 
weiteres Einreißen bei der Extraktion ausgeschlossen ist. Der Uterus 
wird dabei aber nicht sofort in ganzer Ausdehnung durchschnitten, 
sondern erst an einer kleinen Stelle, worauf der Schnittrand mit 
Klemmen gefaßt und dann die Durchtrennung mit der Schere fort- 
gesetzt wird. So sind Nebenverletzungen, auch des Kindes, leicht 
zu vermeiden, und das austretende Fruchtwasser kann sofort und 
bequem mit Gazekompressen aufgesogen werden. — Die Plazenta 
läßt H. möglichst bis zur physiologischen Lösung im Uterus und 
drückt sie nach der Uterusnaht in die Scheide aus. Zur Naht des 
Uterus verwendet er Katgutknopfnähte, welche die Schleimhaut nicht 
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mitfassen. Zur Sicherung wird diese Knopfnaht noch dürch eine 

darübergelegte fortlaufende Katgutnaht versenkt. — 

. Kalmus-Allenstein. 

Über Wesen und Behandlung der Osteomalakie. Von H. Cramer. 
(Aus der gynäk. Abt. der Friedrich-Wilhelm-Stiftung in Bonn): 

Münch. med. Woch., ıgıı, No. 8, S. 405. 

Verf. vertritt die Änsicht, daß die Exazerbationen der Osteoma- 
lakie nicht nur während der Menses, sondern auch während der 
Gravidität durch eine Steigerung der inneren Sekretion des Ovariums 
bedingt sind. Auch den ausgesprochen endemischen Charakter der 
Osteomalakie betont der Verfasser, ihr Auftreten namentlich in kalk- 
armen Gegenden. Die starke Mehrbelastung des weiblichen Ge- 
schlechtes gegenüber dem männlichen erklärt er durch die speziellen 
Verhältnisse in der Periodizität des ersteren. 

Verf. hat nun mit dem „Antimalazin“ genannten Blutserum der 
Darmstädter Firma Merck, welches 3—4 Monate nach der Kastration 
Schafen entnommen war, einen Versuch angestellt, der ihn zwar be- 
friedigte, jedoch nicht so völlig, daß er nicht doch noch schließlich 
die Kastration ausgeführt hätte. Er rät zur Herstellung des ge- 
nannten Serums, dieses dem Tier 8--14 Tage nach der Operation 
zu entnehmen. Auch vom Phosphor in starken Gaben lassen sich 
gute Wirkungen erhoffen, und so erscheint das von Korte & Cie. in 
Hamburg neuerdings in den Handel gebrachte Präparat Phosphachit 
berufen, gute Dienste zu leisten, da es eine exakte Dosierung der 
Phosphormenge erlaubt. — Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
Vorläufige Mitteilung betreffend Beobachtungen über die Vaskularisation 

der Zotten junger menschlicher Eier. Von J. Voigt-Göttingen. 

Anatom. Anzeiger, XXXVIII. Bd., 1911. 

Durch eine reiche Auswahl von jungen Eiern, in der Größe von 
3s —22 mm im lichten Durchmesser und unter Zuhilfenahme von 
Rekonstruktionen vermittels Glasplatten war der Verf. imstande, 
Feststellungen zu machen, als deren wichtigste wir die folgenden 
entnehmen: 

In dem lockeren zellarmen Stroma der Zotten findet man zuerst 
an einzelnen Stellen Bindegewcbszellen, welche massiver erscheinen 
und dunkler gefärbt sınd als die übrigen; ihre fadenförmigen Aus- 
läufer treten einerseits miteinander in Verbindung, andererseits 
streben sie nach dem Zottenepithiel zu. An einzelnen Punkten dieser 
wurzelartig verzweigten Gebilde treten dann Verdickungen auf, in 
denen es zur Bildung neuer Kerne kommt, die von einem ganz 
schmalen Protoplasmahof umgeben sind. Weiterhin scheint dann 
eine Differenzierung in der Weise einzutreten, daß die periplier ge- 
legenen Elemente das Kapıllarendothel bilden, dıe zentralen unver- 
ändert bleiben. Diese „Blutgefäßanlagen“ endigen an vielen Stellen 
nach beiden Seiten blind. Im Laufe der weiteren Entwicklung 
machen sich dann vorzugsweise zwei Tendenzen geltend: diese Ge- 
fäßanlagen streben einerseits danach, miteinander in Verbindung zu 
treten, andererseits das Zottenephithel zu erreichen. Iın weiteren 
Verlaufder Entwickelung treten dieunter das Zottenepithel gelangenden 
Gefäßsprossen miteinander in Verbindung, und es entwickelt sich 
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hier ein deutliches Kapillarnetz, das nach der Zottenspitze zu immer 
- dichter wird. Weiterhin bleibt dann die Gefäßentwickelung im 
Stroma selber zurück, so daß der Fülle von Gefäßquerschnitten an 
der Peripherie der Zotte nur ganz wenige in deren Zentrum gegen- 
überstehen. Diese zentralen Gefäße vereinigen sich dann erst nach 
der Zottenspitze zu mit dem peripheren Kapillarnetz. — 
Freudenberg-z. Z. Brüssel. 


Weitere Erfahrungen in der willkürlichen Beeinflussung der Form des 
“ kindlichen Schädeis. Von G. Walcher-Stuttgart. Münch. med. 
Woch. No. 3 I911, S. 135. 

W. kommt nochmals auf den obengenannten Punkt zurück, über 
den er, unterstützt durch Abbildungen nach Photogrammen, wichtige 
Details mitteilt. Es geht daraus hervor, daß der im ersten Lebens- 
jahre durch äußere Einflüsse (Lagerung) erworbehe Index sich für 
das ganze Leben zu erhalten scheint. Bisweilen, wenn auch selten, 
kommen allerdings mesozephale Kinder vor, die eine unbesiegbare _ 
Neigung zeigen, den Kopf auf die Seite oder das Hinterhaupt zu 
legen, so daß hier eine gewisse Disposition für den dolicho- oder 
brachyzephalen Typhus gegeben scheint. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 


Über die Beziehungen der Zahl der fötalen Herzschläge zu der 
Vorausbestimmung des Geschlechtes des Kindes. Von Fieux. 
Revue pratique d’obstetrique et de paediatrie, Dezember Igıo. 
Autor hat in dieser Hinsicht 50 Schwangere aufmerksam beob- 

achtet. Bei allen wurde die Auskultation mindestens fünf- bis sechs- 

mal, bei vielen zwölf- bis fünfzehnmal vorgenommen; einige wurden 
vom sechsten Monate ab bis zum Ende der Gravidität und während 
der Geburt beobachtet. | 

Diese Frauen teilte Autor in zwei Gruppen. Die erste Gruppe 

umfast diejenigen, bei denen die kindlichen Herztöne die Zahl 136 

nicht überschritten hat, die zweite Gruppe diejenigen, bei denen die 

kindlichen Herztöne nie unter 136 herabgegangen sind. In beiden 

Gruppen wurde das Gewicht des Kindes notiert. 


Hier muß bemerkt werden, daß nach Guy und Qu ételet ein 
Vergleich zwischen dem Pulse beim Manne und der Frau ergibt, 
daß im allgemeinen bei letzterer vier bis acht Schläge in der 
Minute mehr bestehen als beim Manne. 

Nach den Beobachtungen des Autors ergibt ein Rhythmus der 
kindlichen Herztöne, der beständig unter 136 steht, ein Verhältnis 
von 60%, Knaben und von 40%% Mädchen, während ein Rhythmus, 
der beständig über 136 sich hält, ein Verhältnis von 68°, Mädchen 
und 32°, Knaben ergıbt, wobei zu bemerken ist, daß in der zweiten 
Gruppe die hohen Zahlen, 150— 160, fast ausschließlich den Mädchen 
zukommen. 

Kurz, wenn man beim langsamen Rhythmus, 122—136, fast gleich- 
viel Mädchen als Knaben mit einem ganz geringen Vorwiegen des 
männlichen Geschlechtes vorfindet, so wiegt beim schnellen Rhythmus, 
140—150—160, das weibliche Geschlecht um so mehr vor, als man 
den hohen Zahlen sich nähert. 
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' Dagegen erhellt aus den zwei Gruppen, daß zwischen dem 
Gewichte des Fötus und der Schnelligkeit seines Herz- 
rhythmus keinerlei Beziehung besteht. — . 

von la Hausse-Kirchweidach. 

Ein neues Verfahren zur Auskultation der fötalen Herztöne und über 
die Zeit, in der sie zuerst gehört werden. Von R. T-odyo-Osaka 
(Japan). Zentr. f. Gyn, ıgıı, No. 14, S. 543. | 

Verf. empfiehlt ein biaurales Stethoskop, welches vom Y förmigen 
- Ansatz bis zu seinem Ende eine Länge hat, die etwa der Hälfte der 
Entfernung der Daumenspitze des Untersuchenden bis zur Klein- 
fingerspitze der gespreizten Hand entspricht. Die Gummischläuche 
sollen möglichst kurz sein, um bei der Untersuchung gespannt zu 
bleiben und nichts zu berühren. Die Höhlung des Hörrohrs soll 
sich erst nach dem Ansatz zu ganz allmählich verengen, damit die 
Haut der Bauchwand beim Drücken des Stethoskops nicht dessen 
Innenfläche berührt. — Verf. drückt mit den Daumen das Stethoskop 
' am Ansatz stark nieder und spannt mit den aufgelegten Fingern die 
Bauchwand an. So kann er, olıne Reibegeräusche hervorzurufen, 
kräftig drücken und mit den Händen den Uterus fixieren, indem er 
die Finger spreizt. 

Was den Zeitpunkt der Hörbarkeit der Herztöne angeht, so 
stellte er frühestens den 118. und spätestens den 132. Tag fest. Er 
fordert die Ärzte auf, die Hörbarkeit der Herztöne nicht nach Mo- 
naten oder Wochen, sondern nach Tagen anzugeben. Dies erfordere 
nicht allein die gerichtliche Medizin, sondern auch die Praxis des 
täglichen Lebens. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 

Über die Anwendung des Röntgenverfahrens bei der Diagnose der 
Schwangerschaft. Vorläuf. Mitteilung von Lars Edling. Münch 
mied. Woch., 1911, No. 11, S. 567. 

Schon vom dritten Schwangerschaftsmonat ab gelingt es, deut- 
liche- Bilder vom Foetus zu erhalten, die, bei fortschreitender Gra- 
vidität, stets besser werden. Die Aufnahmetechnik muß den Ver- 
hältnissen des einzelnen Falles Rechnung tragen. Verf. benutzt die 
Gehler-Folie, möglichst kurze Aufnahmezeiten und ziemlich harte 
Röhren. Fettleibigkeit, Myome und Hydramnion erschweren die Auf- 
nahme oder gefährden diese sogar. Nachteile für den Foetus hat 
Verf. in keinem Falle beobachtet, was bei den kurzen Expositionen 
ja auch erklärlich erscheint. — Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
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In der Gesellschaft der Charite&e-Ärzte zu Berlin sprach am 
2. Februar ıgr1, nach der Berl. klin. Wochenschr. 1911, No. 12, S. 544, F romme 
„Uber gestrig-rie Reaktionsfühizkeit Schwangerer gegen arıfremdes Eiweiss“. 

F. ging bei seinen Untersuchungen von der bekannten Tatsache aus, daß. 
subkutan injiziertes Serum beim Menschen nach der ersten Injektion nicht 
toxisch zu wirken braucht; wenn dasselbe aber nach einem gewissen Zeitraum’ 
zum zweitenmale injiziert wird, so können Erscheinungen auftreten, die man 
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als Überempfindlichkeit oder Anaphylaxie gegen das betreffende Serum zu be- 
zeichnen pflegt und die in stärkeren Reizerscheinungen an der Injektionsstelle 
(flächenhafte Erytheme, starke Gelenk- und Drüsenschwellungen) bestehen. 
F. hat nun Untersuchungen über die Wirkung der Serum-Injektionen bei 
Schwangeren angestellt und durch die subkutane Injektion von 0,2 ccm Rinder- 
serum in den Oberschenkel Schwängerer ödematöse Schwellung und Erytheme _ 
an den Injektionsstellen erzielt, eine Reaktion, welche mit fortschreitender 
Schwangerschaft zunimmt, während sie bei Wöchnerinnen oder bei Nichtgraviden : 
kaum oder in viel geringerem Grade eintritt. Diese Reaktion stimmt mit 
den an Kaninchen gefundenen Reaktionen in gewissem Sinne überein und 
kann vielleicht bei weiteren Untersuchungen zur Erklärung der Eklanmıpsie und 
der Schwangerentoxikose beitragen. 

In der Diskussion glaubt Krusius noch zweifeln zu müssen, ob man 
die geschilderten Reizzustände als Überempfindlichkeit bezeichnen darf. — . 
Gräfenberg macht auf den Unterschied zwischen intravenösen und subku- 
tanen Injektionen auf erksam. — Friedbergerbetont, da8 die subkutane Re- 
aktion, wenn sie alle n auftritt, doch als Überempfindlichkeit anzusehen ist. — 
A. Hirschberg führt aus, daß die Resultate der Fromme’schen Versuche 
als Teilerscheinunge ı eines allgemein gültigen, - biologischen Gesetzes zu er- - 
klären sind, daß nämlich nach Injektion einer jeden körperfreinden Eiweiß- 
substanz Überempfindlichkeit entsteht. Dieschwangeren und durch Schwanger- 
schaft überempfindlich (anaphylaktisch) gewordenen Frauen müssen auch 
erhöhte Empfindlichkeit gegen jedes ıhnen injizierte körperfremde Eiweiß 
zeigen. — Freund weist darauf hin, daß bei jeder Schwangerschaft die Er- 
regbarkeit der Haut außerordentlich gesteigert ist (Dermographismus). — 
Fromme betont demgegenüber, daß die Schwangeren auf Pferde- und Kanin- 
chenserum ganz anders reagieren wie auf Rinderserum, — Ei ` 

R. Freund spricht über „serumtherapie bri Sehwangersechaftatoxikosen (1. Prurige 
gestationis, Hypervmesis, Ikterus, Sehwnugerschaftsniere; 2. Eklampsia puerperalis;“ 
im Anschluß an zwei mit Injektion von Schwangerschaftsserum behandelte 
Fälle; im ersten Fall handelt es sich um eine 24jährige Fünftgebärende, bei 
welcher zweimal eine intravenöse Injektion von 25 ccm eines Serums von einer 
normalen Schwangeren im zehnten Monat mit sehr gutem Erfolg gemacht 
wurde. und im zweiten Fall um ein ı5 jähriges Mädchen mit schwerer puerperaler 
Eklampsie, bei welcher nach dem 12. und 13. Anfall zwei Injektionen von zu- 
sammen 58 ccm Schwangeren-Serum ausgeführt wurden, nachdem vorher ein 
Aderlaß von 400 ccm gemacht war. Danach traten noch sieben Anfälle ein; 
trotz mehrfachen Komplikationen Besserung und schließliche Heilung. 

Franz berichtete über sieben Fälle von Kaiserschnitt, F. ist kein 
Anhänger der extraperitonealen Methoden; er befürwortet nur die Eröffnung 
des Uterus in seinem unteren Teil, weil hier die Muskulatur dünner ist, weil 
man den Uterus nicht vorzuwälzen braucht, weil der Uterus sich an den 
Bauchschnitt anlegt und die Därme nicht vordringen und weil schließlich das 
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a außerdem den kleinen Längsschnitt vor. — Alle Mütter und Kinder 
eben. — 
Vor der Académie des Sciences zu Paris hielt unlängst, wie wir der 
Wochenschrift „The Hospital“ 8. Juli 1911, S. 359, entnehmen, Dr. R. Robert- 
son einen Vortrag über die Vorauxbrstimmung des Geschlechts. ea 
Redner ging von dem Zusammenhang zwischen den Drüsen mit innerer 
Sekretion und der Schwangerschaft und speziell der Geschlechtsbestimmung 
aus. Man hat schon oft die Beobachtung gemacht, daß sich Adrenalin zur 
Stillung des Schwangerschaftserbrechens brauchbar erweist. Hieraus und aus. 
anderen Indikationen hat man die Anschauung entwickelt, daß zwischen der 
internen suprarenalen und ovariellen Sekretion ein Antagonismus besteht. 
Nach der Ansicht des Dr. Robertson und der gleichlautenden des Dr. 
Regnault, welcher dem ersteren in der erwähnten Sitzung tapfer sekundierte, 
beruhen viele Fälle von Schwangerschaftserbrechen und sonstige Gestations- 
störungen auf einer mangelhaften Tätigkeit der Nebenniere. Nach Beider Er- 
fahrung nun erweist sich in allen solchen Fällen die Verordnung von Adrenalın 
als erfolgreiches Mittel zur Bekämpfung des Erbrechens. 
Ferner aber haben beide Redner gefunden, daß die Frauen unter besagten 
Umständen Mädchen zur Welt bringen. 
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Dr. Robinson berichtete über ı5 Fälle, in denen sich suprarenale Insuffi- 
zienz durch Erbrechen, Ernährungsstörungen, Pigmentationen etc. verriet und 
in welchen bei der Geburt ein weibliches Kind zutage trat. Unter Annahme 
der Theorie einer gekreuzten Heredität, nach der stets der kräftigere Gatte 
für den Geschlechtscharakter bestimmend ist, aber im umgekehrten Sinne, nimmt 
Dr. Robinson an, daß der mütterliche Partner durch diese Suprarenalinsuffi- 
zienz geschwächt erscheint und daß durch diesen Umstand die Geburt, eines, 
Mädchens herbeigeführt wird. 

Diese Hypothese hat allerdings etwas Bestechendes. Ihre Richtigkeit vor- 
ausgesetzt, wäre es dann freilich — bei fortschreitender Erkenntnis des 
Wesens der inneren Sekretion und ihrer relativen Funktionen — nicht ausge- 
schlossen, daß es mit der Zeit gelingen könnte, durch geeignete organothera- 
peutische Maßnahmen einen gewissen Einfluß auf die Hervorrufung des einen 
oder des anderen Geschlechtes zu gewinnen. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 

Auf dem 3. Internationalen Kongreß für Säuglingsschutz, 
welcher vom 11. bis 15. September in Berlin im Reichstagsgebäude tagte, kam 
in Abteilung 3 (Gesetzgebung und Verwaltungsmaßnahmen) das Problem der 
Mutterschafisversicherung zu eingehender Erörterung. An Stelle des erkrankten 
Geh.-Rat Professor Mayet-Berlin hatte Dr. Bruno-Heidelberg, Vorsitzender 
der Propaganda-Gesellschaft für Mutterschafts-Versicherung, das Hauptreferat 
übernommen. Ausgehend von der Überzeugung, daß es keinen wirksamen 
Säuglingsschutz gibt ohne ausreichende Mutterfürsorge, begründet der Vor- 
tragende an der Hand eingelienden statistischen Materials die Notwendigkeit 
der gesetzlichen Mutterfürsorge. Die hohe Säuglingssterblichkeit ist eine Folge 
der wirtschaftlichen Schutzlosigkeit von ı!/, Millionen Frauen zur Zeit der 
Geburt. Neben dem Leben der Kinder wird die Gesundheit und das Leben 
der Mutter bedroht. Der Vortragende gibt dann eine Übersicht über den Stand 
der Frage des Mutterschutzes ım In- und Auslande, über die ungenügende 
gesetzliche Regelung derselben, sowie einen Überblick über die private Hilfs- 
tätigkeit auf diesem Gebiete. Er fordert dringend reichsgesctzliche Einführung 
der Mutterschaftsversicherung, als deren unverrückbare Forderungen zu gelten 
haben: Lohnentschädigung in Höhe des vollen Tagelohns (für 10—12 Wochen), 
Ersatz der Kosten für Arzt, Hebamme, Medikamente, Haus- oder nötige An- 
staltspflege — Stillprämien, sowie Beihilfe zur Säuglingsernährung. — Bis zut 
endgültigen Regelung dieser Frage sei der Weg der Selbsthilfe zu beschreiten. 
Diese stellen die von der Propagandagesellschaft für Mutterschaftsversicherung 
gegründeten Mutterschaftskassen dar. In der Heidelberger Propagandegesell- 
schaft wirken mit den Vertretern aller Berufsklassen die Vertreter sämtlicher 
Arbeiterorganisationen zusanımen. Der erzielte Erfolg ist sehr erfreulich. Die 
Heidelberger Mutterschaftskasse zählt zahlreiche Mitglieder, gewährt Wöchner- 
innengeld (20—40 Mk.) Stillprämien (20 Mk.) bei monatlichen Einzahlungen von 
$e Pfg. Die Propagandagesellschaft versieht die Versicherten der Mutterschafts- 

asse mit Schwangerenfürsorge in den letzten vier Wochen, Haus- und Wochen- 
pflege gegen geringes Entgeld, und zahlt aus einem Reservefonds Stillprämien 
auch an solche Versicherte, die noch keinen Anspruch auf Wöchnerinnengeld 
haben. Der Redner forderte vorläufig zur Unterstützung dieser privaten 
Mutterschaftskassen auf — als Endziel bleibt jedoch bestehen: die staatliche 
Mutterschaftsversicherung. An den Vortrag schloß sich eine lebhafte Diskussion 
an, an der sich Frau Henriette Fürth (Frankfurt a. M.) und Prof. Schloĝmann 
(Düsseldorf) beteiligten. H. Fürth betont in voller Übereinstimmung mit dem 
Vortragenden Dr. Bruno die Notwendigkeit der Zentralisierung aller auf 
Herbeiführung der Mutterschaftsversicherung gerichteten Bestrebungen. 
In einer zweiten Sitzung am 14. September 1911 berichteten die frauzösischeu 
Delegierten Herr Felix Poussineau, Präsident der Mutualité maternelle 
Paris) und Dr. Merlin (Paris) über den Stand der Frage in Frankreich, vorzüg- 
ich aber über die segensreiche Wirkung der Mutualite maternelle, nach dereu 
Vorbild die deutsche Propagandagesellschaft für Mutterschaftsversicherung 
geschaffen wurde, auf Anregung von Dr. Fischer(Karlsruhe). Hier liegt ein 
Versuch der privaten Mutterschaftsversicherung im großen vor, der sich über 
einen Zeitraum von 18 Jahren erstreckt. 50000 Mitglieder gehören der Ver- 
sicherung an, die Kindersterblichkeit ist auf 4 Proz. gesunken, die Still- 
fähigkeit der Mütter betrug go Proz. — An der sehr lebhaften Diskussion 
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beteiligen sich Dr. Bruno (Heidelberg), Felix Poussineau, Dr. Merlin 
aris), Dr. Winakoroff (Odessa), Dr. Weiß (Wien), Prof. Schloßmanii 
(Düsseidorf) Zur Annahme gelangt schließlich eine Resolution F.Poussineau, 
ie den Regierungen die gesetzliche Regelung der Mutterschaftsversicherung 
ernpfiehlt. Eine weitergehende Resolution Dr. Bruno, Henr. Fürth, Dr. 
Weiß mit bestimmten Direktiven für die internationale Zentralisierung aller 
auf die Herbeiführung der Mutterschaftsversicherung gerichteten Bestrebungen, 
wurde zugunsten der französischen abgelehnt, deren Annahme darauf einstimmig 

erfolgte. — | 
Über die therapeutische Anwendung von Pituitrin (Hypophysenextrakt) mit be- 
sonderer Berücksichtigung seiner blutdruck»teizernden Komponenten sprach in der 
Oberrh. gyn. Gesellsch. zu Baden-Baden nach der Münch. med. Woch., 
1911, No. 21, S. ıııg, Dr. Rudolf Klotz, Assistent der Frauenklinik Tübingen. 
Der Redner vertrat die Anschauung, daß die glückliche Vereinigung von 
Uterus-, Gefäß- und Herztonikunı, verbunden mit der außerordentlich schnellen 
Wirkung bei einfacher intramuskulärer Applikation, dem Pituitrin einen dauern- 
den Platz in der Therapie der atonischen Uterusblutungen sichere. Auch bei 
der akuten Anämie, z. B. bei geplatzter Extrauteringravidität, sei dieses Mittel 
höchst wertvoll. Im letztgenannten Falle dürfe es natürlich erst nach Stillen 
der Blutung angewandt werden. Schädigungen des menschlichen Organifmus 
brauche man selbt bei längerer Anwendung des Mittels nicht zu befürchten. —- 

Freudenberg-z. Z. Brüssel 
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Abhandlungen aus dem Gebiete der Geburtshilfe und Gynäkologie. Mitteilungen 
aus der Zweiten Frauenklinik der Königl. ung. Universität zu Budapest. 
Hrsg. von Prof. Dr. W. Tauffer, Direktor der Klinik. Band II. Heft ı. 
Lex. 8°, 199 S. Berlin 1912. Verlag von S. Karger. Pr. br. Mk. 12,00. 

Das vorliegende erste Heft des II. Bandes der Tauffer’schen Abhand- 
lungen bringt sechs weitere interessante Aufsätze, und zwar zwei von Frigyesi, 

„Klinik der Plazenta praevia“ und „Die Anwendung der Momburg’schen Blut- 

leere in der Geburtshilfe“, zwei von Mansfeld „UÜberSchwangerschafts-Pyelitiden 

und ihre Behandlung“ und „Inversio uteri bei Hypoplasie des Adrenalsystems‘ 
und schließlich noch zwei Arbeiten von Scipiades, „Die Vorbereitung der 

Bauchwand zu gynäkologischen Laparotomien“ und „Myom und Schwanger- 

schaft. I. Das Verhältnis zwischen dem Myom, der Sterilität und Fertilität‘ 

Wir werden auf die einzelnen Arbeiten im Referaten-Teil noch genauer zu- 

ruckkommen. — Orthmann-Berlin. 

Die mangelhafte Gesehlechtsempfindung des Weibes. (Anaesthesia sexualis femi- 
narum. Anaphrodisia. Dyspareunia) Von Dr. Otto Adler- Berlin. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage gr. 8. XIV u. 231 S. 
Berlin 1911. Fischer's Medizinische Buchhandlung, H. Kornfeld. Preis 
Mk. 6,00, gebunden Mk. 7,00. 

Die Bedeutung des Sexuallebens für die Gesundheit des Menschen ist erst 

im letzten Jahrzehnt Gegenstand der wissenschaftlichen Forschung und ärzt- 

lichen Betrachtung geworden. Die vorliegende Monographie ist als ein 

wichtiger Beitrag zu diesem Thema zu betrachten. Wenn auch schon früher 
den Arzten manche Beziehungen zwischen der Anaesthesia sexualis und 

Gesundheitsstörungen der Frau bekannt waren, so sind doch erst den ana- 

tomischen und physiologischen Forschungen der jungen Sexualwissenschaft 

Pu ne Kenntnis darüber zu verdanken. Über die Häufigkeit der mangel- 

aften Geschlechtsempfindung des Weibes gehen ja die Ansichten vielfach 
auseinander. Dies kann nicht wundernehmen, da die Anaesthesia durchaus 
nicht ein dauernder Zustand ist, sondern weil das Geschlechtsgefühl des 

Weibes unter mannigfachen Einflüssen steht und dementsprechend in seiner 

Intensität großen Schwankungen unterworfen ist. Es begegnen uns Fälle, 

welche wir schon als totale Anaesthesie zu verzeichnen geneigt gewesen sind, 

und in denen ein Wechsel in den sexuellen Beziehungen auch eine Ver- 
änderung des Geschlechtslebens herbeiführt. Ferner ist nicht zu verkennen. 
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daß die Anaesthesia sexualis meist ein Produkt der Erziehung und der 
sozialen Verhältnisse ist und daß unter dem Wechsel dieser auch das Ge- 
schlechtsleben des Weibes sich vielfach ändert. Die Masturbation ist eine 
häufige Ursache der weiblichen Empfindungslosigkeit sub koitu. Streng ge- 
nommen aber, dürfen Masturbantinnen nicht als anaesthetisch bezeichnet 
werden. Es erscheint mir notwendig, zwischen der Anaesthesia sexualis und 
der Dyspareunia einen Unterschied zu machen, welcher der ethymologischen 

Bedeutung der Worte entspricht. Von Wichtigkeit sind die Beziehungen 

zwischen Masturbation und Dysmenorrhoe auf der einen, und zwischen 

Dysmenorrhoe und Anaesthesia auf der andern Seite. Die Bedeutung des 

Schmerzes für die mangelhafte Geschlechts-Empfindung des Weibes ist be- 

kannt. Ebenso ihre Beziehungen zur Parametritis atrophikans. Bezüglich 

der Behandlung ist zu sagen, daß diese stets beim Mann zu beginnen hat, 
da, wie schon im Anfang gesagt worden ist, die Geschlechtsempfindung des 

Weibes meist von der Einwirkung des Partners in sexualibus abhängig ist. 

Am Schluß erörtert Adler die rechtliche Frage, inwieweit die Anaesthesia 

als Grund zur Anfechtung der Ehe zu betrachten ist. — 

Max Hirsch-Berlin. 

Deutscher Hebımmen-Kualender für das Jahr 1912. 24. Jahrg. 16° Schreibkalender 
mit Formularen. Berlin 1912. Verlag von Edwin Staule. Preis geb. ıM. 

Im nächsten Jahre wird der Kalender das silberne Jubiläum seines Er- 
scheinens feiern können und man wird nicht zu viel sagen, wenn man ihn 
dann „einen treubewährten, alten Freund“ der Hebammen nennt. An Original- 
aufsätzen enthält das Büchelchen diesesmal erstens eine Abhandlung von 

Langstein (Berlin) über die „Grundzüge der Säuglingsernährung und Säug- 

lingspflege“. Es freute mich, hier zu lesen, daß die Kinderärzte für die Ein- 

träufelung in den Bindehautsack der Kinder sind wie die Ophthalmologen 
und möchte dafür plädieren, daß in dieser Beziehung das Hebammenlehrbuch 
abgeändert wird. — Der Medizinalbeamte Schubert (Köln) stellte die „wich- 
tigsten reichsges. Bestimmungen betr. das Hebammenwesen“ zusammen. — 

Auf S. 35 des Kalenders wird behauptet, daß in Preußen das Alter der 

Schülerinnen ‚zo bis 30 Jahre“ betragen müsse. Das ist nicht richtig und 

ich füge hinzu: glücklicherweise nicht. In der Provinz Hannover ist die 

Altersgrenze 35 Jahre und ein Altersdispens wird eigentlich stets gewährt. 

Nach meinen Erfahrungen sollte man bis zum 40. Jahre Hebammenschülerinnen 

den Eintritt in die Schule gestatten, wenn die Körperkräfte sich gut konser- 

viert haben. Wie manche „gebildete“ Frau wird erst in höheren Jahren als 

30 Witwe oder erleidet sonst Schiffbruch! Das Fremdwörterverzeichnis auf 

S. 87 ist deshalb nicht ganz geeignet für Hebammen, weil die Aussprache 

fehlt. Der Herr Verleger sollte für die Folge mein Fremdwörterverzeichnis 

für Hebammen benutzen, das ja auch in seinem Verlage erschienen ist. Wenn 
ich zum Schlusse noch einen Wunsch für die Jubiläumsausgabe des Kalenders 
äußern darf, so ist es der: mit den Annonzen vor der Aufnahme eine etwas 
schärfere Auswahl zu treffen. Ich meine, daß es überflüssig ist, den Hebammen 
„Proben und Broschüren“ von Nährpräparaten u. dergl. anzubieten. — 
Rißmann-Osnabrück. 

Die Pathelegie und Therapie der Enteroptese und ihre Brzienungen zu Allge- 
meinerkraukungen. Von Privatdozent Dr. Walter Zweig, Abt.-Vorstand 
des Kaiser-Franz-Iosef-Ambulatoriums in Wien. Gr.8°, 62 S. Mit einer 
Abbildung. Halle a. S., 1911, Carl Marhold. Preis brosch. 1,50 Mk. 

Die vorstehende Schrift ist als Heft 4 des III. Bandes der Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet der Verdauungs- und Stoffwechel- 

Krankheiten erschienen. Sie gipfelt in der Auffassung, daß es sich bei der 

Enteroptose es erworbene bleibt auser Betracht) um eine angeborene Schlaff- 

heit sämtlicher Gewebe handle und daß es deshalb bereits von vornherein 

unwahrscheinlich sei, daß die Korrektur der Lage eines Organs irgend einen 
bleibenden Wert besitzen könne. Die anatomische Dislokation der Organe 
trete vollkommen in den Hintergrund gegenüber den Erscheinungen der Er- 
krankung des digestiven Nervensystems. Mithin sei zu erwarten, daß in 

Zukunft mit dem besseren Verständnis der Lehre von der Enteroptose der 

Furor operativus diese ausschließliche Domäne der inneren Medizin freigeben 

werde. Vielmehr habe die Therapie der angeborenen Enteroptose in einer 

Kräftigung des Organismus bereits im jugendlichen Alter durch Verbesserung 
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der hygienischen und sozialen Bedingungen seines Lebens zu bestehen, 
Indem wir uns bestrebten, den Neurastheniker zu einem vollkräftigen und im 
Kampfe um das Dasein vollwertigen Menschen zu machen, nützten wir dem 
Individuum und zugleich der Rasseverbesserung. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 


Praktische Winke zar Ernährung und Pflege der Kinder in gesunden und kranken 
Tagen. Ein Nachschlagebuch für Mütter. Von Dr. F. Theodor. 
Kinderarzt in Königsberg i. Pr. Vierte vermehrte, verbesserte und 
durch eine Reihe von Vorträgen ergänzte Auflage. 8° 260 S. Mit 
einer Gewichtstabelle Königsberg i. Pr., 1909. Verlag von Bon’s Buch- 
handlung. Preis broschiert 3.50. 

Ohne auf Einzelheiten näher einzugehen, dürfen wir das vorliegende 
Buch schlechthin als ein gutes und wertvolles Werk bezeichnen. Es überragt 
bei weitem zahlreiche Schriften auf diesem fast allzu stark angebautem Ge- 
biet. Besondere Bedeutung verdient der Umstand, daß der Verf. keineswegs 
„ärztlichen Unterricht“ erteilt und die Mütter zu einer Art von häuslichen 
Kurpfuscherinnen erziehen will, sondern sie nur in soweit belehrt, als ihre 
Tätigkeit dies in Wahrheit erfordert. Dem Eingreifen des Arztes bleibt sein 
volles Recht gewahrt. Des Arztes Handeln kann nur dadurch erleichtert 
werden, daß ihm in einer entsprechend anfgeklärten und angeleiteten Mutter 
eine beruhigte und geschickte Helferin und Mitarbeiterin erwächst. Auch die 
Warnungen des Verfassers vor übertriebenen Abhärtungsversuchen, wie solche 
zur Zeit Mode geworden sind, erscheinen durchaus am Platze. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 


Grundlinien einer genunden Lebensweise. Von Dr. med. Paul Sittler-Colmar i. 
Els. 8° 74 Seiten. Würzburg, ıgıı, Curt Kabitzsch (A. Stuber’s Ver- 
lag). Preis brosch. 1,30 Mk. 

Dieses in Form von Briefen an einen gebildeten Laien geschriebene 
kleine Werk ist ein sehr empfehlenswertes Buch. Der Verf. hält bei allen 
seinen Ausführungen die richtige Mitte inne, gleich frei von Einseitigkeit 
und Übertreibungen. Und da er seinen Gegenstand in großen Zügen be- 
handelt, gewißermaßen nur die Richtpunkte bezeichnet, ohne sich allzu 
ängstlich auf Einzelheiten einzulassen, die ja doch stets dem gegebenen Fall 
anzupassen sind, so wird er kaum von irgend einer Seite berechtigten Wider- 
spruch erfahren. Der Schrift ist die weiteste Verbreitung in Laienkreisen zu 
wünschen. — Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
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Santyl-Knell. W. Mehlhorn, Berlin, hat in ca. 250 Fällen Santyl-Knoll 
angewandt und gegenüber anderen ähnlichen Präparaten eine absolute Reiz- 
losigkeit auf Magen und Darm und eine ausgezeichnete Wirkung konstatieren 
können. Angewandt wurde das Präparat bei allen Erkrankungen der Urethra 
und Blase örtlicher und nervöser Natur. Es wurden Gelatinekapseln à 0,4 Santyl, 
dreimal zwei Kapseln, oder das Ol flüssig, dreimal 25 Tropfen nach dem Essen 
gegeben. Die Tabletten mit Magn. carbon. sind unsicher in der ee — 

(A.) 


In der „Heilkunde“, Jahrg. 1911, No. 12, wird aus der Abteilung für Frauen- 
krankheiten des Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium in Wien ein Britrag zur 
Orzanotherapie (speziell über Ovaradentriferrin) von Dr. Regina Kahane ver- 
öffentlicht. Zweck dieser vorläufigen Mitteilung ist, auf die Brauchbarkeit des Ova- 
radentriferrins in allen Fällen natürlicher und künstlicher Klimax, wie auch 
bei allen Funktionserkrankungen der Ovarien, der sogenannten „Insuffisance 
ovarienne“ der Franzosen, hinzuweisen und dieses Präparat zu weiteren thera- 
peutischen wie experimentellen Untersuchungen zu empfehlen. 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
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Über die Anwendung von Bromural bei Kinderkrankheiten macht Dr. Bara- 
valle, Leiter d. Kinderabteilg. am Hauptkrankenhaus von Vercelli in La 
Pediatria 1910, No. 12, folgende Mitteilungen: 

Das Bromural wurde von B. in der ihm unterstellten Kinderabteilung und 
seiner Privatpraxis auf breiter Basis mit besten Erfolg bei verschiedenen Er- 
krankungen angewandt, in denen ein nervenberuhigendes Mittel angezeigt 
erschien. Ganz besonders kam es systematisch als Beruhigungsmittel nach 
Operationen zur Verwendung. | l 

Bei Kindern stellt sich umgekehrt wie beim Erwachsenen Aufregung und 
Unruhe immer erst nach der Operation ein, da die Kinder nicht voraussehen 
können, was mit ihnen vorgenommen werden soll. Es ist also bei Kindern 
ein Beruhigungsmittel nur nach der Narkose angezeigt und B. verwendet 
deshalb hier nach jeder Operation 0,3 g Bromural, wiederholt diese Dosis 
manchmal am Abend und gibt es immer einige Tage fortlaufend. Die besten 
Erfolge gab das Bromural als Beruhigungs- und Schlafmittel in schweren Fällen 
von Verletzungen und bei meningitischen Erscheinungen, in drei Fällen von 
Chorea, in zwei Fällen von Krampfliusten und in einem Fall von Tetanus. 
Im letzteren Falle, es handelte sich um ein Kind von fünf Jahren, trat auf 
1,5—2 g Bromural innerhalb 24 Stunden acht Tage hintereinander ohne andere 
Behandlung völlige Heilung ein. 

Die Dosis für Kinder unter acht Jahren schwankt zwischen 0,1 - 0,6 g pro 
die. Nur bei schweren Fällen, besonders meningitischen, wurde die Dosis- 
erhöht. Es zeigten sich weder jemals Zeichen von Unverträglichkeit, noch 
ging die Wirksanıkeit bei längerem Gebrauch zurück. — 


Die Birresborner Lindenquelle ist ein alkalischer Säuerling, über den neuer- 
dings eingehende Analysen im Wiesbadener Laboratorium von Fresenins 
angestellt worden sind und zwar nicht nur rein chemische, sondern auch 
chemisch-physikalische und die Radioaktivität bestimmende Untersuchungen. 
Die Ergebnisse derselben lauten sehr günstig, und es darf aus ihnen die — 
übrigens auch durch die Praxis bestätigte -—— Tatsache gefolgert werden, daß 
das genannte Mineralwasser eine ausgedehnte Anwendung verdient. In erster 
Linie stehen hierbei die Nieren- und Blasenleiden, namentlich der Blasen- 
katarrh bei Wöchnerinnen, wegen der völligen Reizlosigkeit des Säuerlings. 
Ferner verdient derselbe Empfehlung bei Gichtkranken, Hyperazidität und 
sonstigen Magenleiden, besonders katarrhalischen, bei fieberhaften Krankheiten 
etc. Gerühmt wird die günstige Wirkung des Wassers nach Bauchschnitt- 
operationen, wo es nach klinischer Erfahrung den sog. unstillbaren Durst 
besser löschen helfen soll als Eis u. dergl. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 

Gegen hartnäckige, nässende Ekzeme empfiehlt Dr. Wehner- Berlin in der 
Therapie der Gegenwart 1911, No. 9 folgendes Verfahren: Man preßt ein mit 
5 prozentiger Höllensteinlösung getränktes Wäattebäuschchen wiederholt fest 
auf die feuchten Ekzeimstellen, bis völlige Trockenheit der Stellen eingetreten 
ist. Die Flächen werden mit einer 3—5 prozentigen Lenigallolzinkpasta, die 
messerrückendick auf ein Mulläppchen gestrichen wird, bedeckt; darüber kommt 
ein fester Verband. Zur Nachbehandlung verwendet man zweckmäßig eine 
Teerpaste. Sollte nach drei Tagen ein vollkommienes Aufhören des Nässens 
nicht eingetreten sein, so wird die Lenigallolpaste nochmals für drei Tage 
angewandt. Es empfichlt sich, das Lenigallol nicht länger als drei Tawe 
hintereinander anzuwenden, und dann eine Pause von ein bis zwei Tagen 
einzuschicben. In der Zwischenzeit behandelt man mit Zinkpasta oder Zinköl. — 


Im Correspondenz-Blatt für Schweizer Ärzte ıgr0o. No. 35, veröffentlicht 
Prof. Dr. E. Hagenbach- Basel eingehende Mitteilungen über Enterose, cin 
von der Gesellschaft diätischer Produkte A.-G. Zürich hergestelltes Säuglings- 
‚nahrungsmittel. Muß die Kuhmilch, sagt Prof. Hagenbach, weggelassen 
werden und steht keine Muttermilch zur Verfügung, so wenden wir in 
manchen Fällen von Ernährungsstörung nach ein oder zwei vollkommenen 
Fasttagen (Tee oder Reisschleim) die Enterose an, vermischt mit dünnem 
Reisschleim (ohne Fleisch); ein bis zwei Kaffelöffel Enterose auf 100—150 
Flüssigkeit je nach Alter des Kindes, Schwere und Dauer der Störung un 
Zusatz von etwas Zucker. Meist tritt nach einigen Tagen, selbst mit Gewichts- 
zunahme, eine Besserung ein. welche uns erlaubt, kleine Portionen Milch zu- 
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zusetzen. Es gibt Fälle, wo daß Kind nicht zum Genuß der Enterose in 
dieser Mischung zu bringen ist; diesem Widerstreben wird oft mit Erfolg be- 
gegnet, indem man schon von Anfang an dem „Schoppen“ einen Eßlöffel Milch 
Zusetzt. Wer unsere guten Erfolge kennen gelernt hat, frühere Assistenten, 
frühere Schüler, der greift gerne zu diesem Mittel, wie wir vielfach beobachtet 
haben. — Freudenberg-z. Z. Brüssel. 


Einige bemerkenswerte Fälle von Arsagzetinbehandinng mit historischen und kriti- 
schen Bemerkung-n. Von Stabsarzt Heinrich, Altdamm. Ther. Monatshefte 
1910, S. 593. Die vom Verf. angewandte Behandlung bestand abgesehen von dem 
ersten Falle in der innerlichen Darreichung von Arsazetin in 10 prozentiger Lösung, 
3 (Kind) resp. 5 Tropfen dreimal täglich bis 5 resp. 8 Tropfen ansteigend. Im 
ersten Falle kamen bei einer Lues hered. tarda pseudoleukämische Tumoren 
schnell, während die andern Erscheinungen dadurch kaum beeinflußt wurden, 
bei den anderen handelte es sich um Diabetes insip. und Tuberkulose, Leber- 
schwellung unklaren (luetischen?) Ursprungs, Psoriasis und Lichen ruber. Der 
Erfolg war in diesen vier Fällen durchaus befriedigend und es wurden keinerlei 
Nebenerscheinungen infolge der Arsazetinbehandlung beobachtet. — 
Voigt- Göttingen. 

Im „Medical Magazin" No. 7, Juli 1910, empfiehlt Dr. Toogood für 
stillende Mütter und erschöpfte Frischentbundene den Gebrauch von Ovomal- 
tine als bestes Nähr- und Kräftigungsmittel. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 


Über Hermetin und seinen Gebraueh in der Gynäkologie berichtet Dr. L. 
Meille in L’arte ostetrica, 28. 2. 1910. Dieses von Professor Hermite her- 
gestellte Antiseptikum ist aus einer Chlormagnesiumverbindung hervor- 
gegangen, welche durch den elektrischen Strom in Chloroxyd und Magnesium- 
‘oxvd verwandelt wurde Es kommit in 10—20 prozentiger Lösung zur Ver- 
wendung und soll durch den zur Abspaltung kommenden Sauerstoff wirken. — 

Krauss- Ansbach. 


Zum Schlusse seiner Arbeit: „Ernährungsschwierigkeiten und Mastkuren“, 
erschienen in der Österr. Ärztezeitung, 1910, No. 23, sagt Dr.Baron: „Soxhlets 
Nährzuckerkakao“ und seine anderen Nährpräparate ermöglichen in angenehmer 
Weise eine ausgiebige Kohlehydratzufuhr selbst in den schwierigsten Fällen 
von Unterernährung. Sie sind leicht verdaulich, vollkommen resorbierbar und 
absolut reizlos. Sie werden auch bei den schwersten Erkrankungen des Ver- 
dauungstraktes anstandslos, ja leicht vertragen. Der Appetit erfährt durch sie 
eine erwiesen vorteilhafte Beeinflussung. Sie werden wegen ihres Wohlge- 
schmackes gerne und dauernd genommen. Sie stellen eine ideale Nährsub- 
anz dar für Greise und zart organisierte Individuen. — 

| Freudenberg-z. Z. Brüssel. 


In dem Zentr. f. Gyn., No. 40, 20. Okt. 1909, S. 1404, berichtet Dr. M. 
Semon-Danzig über einen Fall spontaner Zerreissung der velamentös inserierten 
Nabelschnur. Da das fötale Ende sofort abgeklemmt werden konnte, so blieb 
das Kind ungeschädigt. Dagegen erfolgte Blutung aus dem plazentaren Ende, 
welches aber nicht zu finden war, weshalb die Plazenta rasch nach Crede 
herausgedrückt wurde. — Freudenberg-z. Z. Brüssel. 


In seiner Arbeit: Tuberkelbazillennachweis im Sputum nach der Uhlen- 
huth’schen Antiforminmethode, Mediz. Klinik, ıgıo, No. 21, führt Dr. K. 
Reicher- Berlin den Nachweis, daß die Uhlenhuth'sche Antiforminmethode 
in der Hüne'schen Modifikation durchschnittlich um 27.5 Proz. mehr positive 
Bazillenbefunde ergibt, als die gewöhnlichen Methoden. Sie liefert daher zur 
Stellung der Diagnose überhaupt, wie besonders bei der Unterscheidung 
zwischen offener und geschlossener Tuberkulose viel exaktere Resultate. Sie 
zwingt zu einer Anderung der Auffassung bezüglich jahrelang als geschlossen 
angesehener Fälle und gibt uns eine scharfe Kontrolle zur Beurteilung der 
Heilstättenerfolge in die Hand. Verf. möchte daher nach seinen günstigen 
ler se die Uhlenhuth'sche Methode einer allsemeinen Nachprüfung 
anempfehlen, wenn er auch nicht verkennt, daß die Methode für den prakti- 
schen Arzt immerhin einige Unbequemlichkeiten mit sich bringt. -— 

$ Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
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Unter Anführung einer Reihe von Krankengeschichten empfiehlt Dr. L. 
Gordon in der Mediz. Klinik, 1909, No. 20, Arseferrin, welches nach der chem. 
Analyse aus Asche 0,0375, Eisenoxyd 0,0213, arseniger Säure 0,00058 — be- 
rechnet auf jede Tablette — besteht, als ein sicher wirkendes und leichtver- 
trägliches Eisenarsenpräparat. — Freudenberg-z. Z. Brüssel. 


In einem Artikel: Zur Pathologie und Therapie der laktierenden Mamma em- 
pfiehlt A. Schiller- Karlsruhe in der Monatsschr. f. Kinderheilk. 1911, No. 11, 
gegen die bekanntlich sehr schmerzhaften Schrunden der Brustwarze bei Stillen - 

en eine N.phtalansalbe, wobei man die Schrunden möglichst zu entfalten sucht: 
Rp. Acid. boric. 5,0 
Zinc. oxyd. 10,0 
Naphtalan — 
Adip. lan. ana 25,0. 

Das Kind darf nicht abgesetzt werden! Vor jedesmaligem Trinken Ent- 
fernung der Salbe mit Olwattebausch, dann Anlegen des Kindes. Nach be- 
endeter Mahlzeit wird sofort die Salbe wieder aufgestrichen. Bei diesem Ver- 
fahren heilen die Rhagaden in zwei bis drei Tagen. — F. 


Beriehtigung! In Heft 9 des vorigen Jahrganges ist auf Seite 428 Herr 
Dr. A. Kohl-Mülheim a. Rh. irrtümlich als Verfasser von „Pubertät und 
Sexualität‘ genannt; der Verfasser ist vielmehr Herr Dr. A. Kohl, Ober- 
lehrer in Arnstadt i. Th., was hiermit gerne berichtigt wird. — 


VII. Literatur. 
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Zur Therapie der nervösen Pollakurie (Kystospasmus 
autorum). 
Von Prof. Dr. R. Birnbaum-Göttingen. 


Unter Pollakurie versteht man auffallend häufiges Urinieren 
infolge vermehrten Harndranges. Dabei sind die Harnmengen nicht 
oder nur in mäßigem Grade vermehrt, wie z. B. bei der Polyurie infolge 
von Diabetes mellitus oder insipidus. Da die häufige Urinentleerung in 
der Regel — aber durchaus nicht immer — mit schmerzhaften Sen- 
sationen, die sich bis zu Tenesmen steigern können, verbunden ist, 
so hat man diesen Zustand fälschlicherweise auch als Blasenkranmpf, 
Kystospasmus, bezeichnet. Wie wir weiter unten sehen werden, ver- 
steht man unter echtem Kystospasmus, der ein viel selteneres Leiden 
darstellt, etwas ganz anderes. 

Tritt die schmerzhafte Entleerung des Urins mehr in den Vorder- 
grund, so hat man das Leiden neben Kystospasmus wohl auch als 
Dysurie bezeichnet. Auch diese Bezeichnung trifft nicht ganz zu, 
weil man unter Dysurie streng genommen die Schwierigkeit des 
Entleerens der Blase versteht (vgl. Frankl-Hochwart und 
Zuckerkandl), wie sie durch krampfartige Kontraktion der Muskeln 
an der Blasenmündung und der Harnröhre, sowie durch Lähmungen 
der Blase u. a. entstehen kann (Dysurie, Ischurie). 

Die Ursache der Pollakurie ist nicht einheitlich. Wir finden 
sie bei akuter und chronischer Kystitis, bei Fissuren in der Gegend 
des Blasenhalses, bei Steinen, Neubildungen der Blase, bei Blasen- 
tuberkulose, Gonorrhoe, Exzessen in baccho et venere, Onanie, Er- 
kältungen, warmen und kalten Bädern, nach Genuß scharfgewürzter 
Speisen und gewisser Getränke (z. B. junges Bier), bei abnormer 
Zusammensetzung des Urins (Pollakurie bei uratischer Diathese, bei 
stark kalkhaltigem Urin), bei Schrumpfblase u. a Bei der über- 
wiegenden Mehrzahl der erwähnten ätiologischen Momente tritt 
allerdings die Schmerzhaftigkeit des Harndranges mehr in den Vorder- 
grund als seine Vermehrung. Bei andern ätiologischen Momenten 
wieder beachtet man die Pollakurie im eigentlichen Sinne, d.h. den 
vermehrten Harndrang ohne oder mit nur geringen Schmerzen. Das 
ist z. B. der Fall in der ersten und letzten Zeit der Schwangerschaft 
(gesteigerte Hyperämie der gesamten inneren Genitalien und der 
Blase, Druck des vorliegenden Kindsteils), bei der Menstruation, bei 
entzündlichen Erkrankungen des Uterus, der Adnexe, des Becken- 
bindegewebes und des Beckenperitoneums, bei Lageveränderungen 
des Uterus, sowie bei Tumoren innerhalb des kleinen Beckens (Mv- 
ome, Ovarialtumoren). 

Ganz besonders finden wir aber die reine Pollakurie bei der 
nervösen Form derselben. Auch hier allerdıngs gibt es Fälle, wo 
die schmerzhaften Sensationen das Krankheitsbild beherrschen (vgl. 
den unten geschilderten Fall). 
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Die nervöse Pollakurie, d. h. also vermehrter Harndrang ohne 
lokalen Blasenbefund, ist als solche ‘entweder von vornherein vor- 
handen, oder aber sie entwickelte sich, nachdem ein früher vorhandenes 
lokales Blasenleiden mehr oder mindet zur Ausheilung gekommen 
war. Hat die nervöse Pollakurie einen sehr hohen Grad erreicht; 
so spricht man wohl auch von „irritable bladder“, reizbarer Blase. 
Doch muß hervorgehoben werden, daß mancherlei Reizzustände der 
Blase als „irritable bladder“ bezeichnet werden, bei denen man bei 
genauer kystoskopischer Untersuchung lokale Blasenveränderungen 
nachweisen kann (Fissuren, Kystitis kolli, beginnende Blasentuber- 
kulose etc.). 

Am häufigsten findet man die nervöse Pollakurie bei Neu- 
rasthenikern, seltener bei Hysterie. 

Nach Frankl-Hochwart undZuckerkandl findet man das 
Leiden in etwa zwei Dritteilen der Fälle von Neurasthenie Dabei 
läßt sich nachweisen, daß psychische Erregungen ganz besonders 
geeignet sind, das Leiden in die Erscheinung treten zu lassen. 
Während in leichten Fällen die Pollakurie nur oder fast nur am 
Tage empfunden wird, macht sie sich in schwereren Fällen auch 
Nachts derart bemerkbar, daß die Nachtruhe der Kranken ganz 
erheblich gestört wird, ein Umstand, der naturgemäß dazu beitragen 
muß, das Nervensystem noch mehr zu schwächen. Was das Zu- 
standekommen der neurasthenischen Pollakurie betrifft, so muß man 
annehmen, daß die Dehnung und die Kontraktion der Blase über- 
mäßig perzipiert und so der Harndrang übermäßig empfunden wird 
(Frankl-Hochwart und Zuckerkandl). Wenn das Leiden, wie 
bereits erwähnt, von vielen Autoren als Kystospasmus bezeichnet 
wird, so ist diese Bezeichnung nicht zutreffend. Als Kystospasmus 
ist vielmehr ein krankhafter Zustand der Blase zu bezeichnen, bei 
dem mäßige Harnmengen in überkräftigem fontäneartigem Strahl 
ausgestoßen werden (Frankl-Hochwart und Zuckerkand|). 
Treffender bezeichnet man diesen Zustand als Hypertonie der Blase. 
Es handelt sich dabei um eine Übererregbarkeit des Detrusor, was 
durch manometrische Messung direkt nachgewiesen werden kann 
(siehe Abbildung in Frankl-Hochwart und Zuckerkandl, in 
Nothnagels spec. Pathologie u. Therapie, Bd. XIX, ı. S. 19). Nach 
den genannten Autoren handelt es sich bei dem echten Kystospasmus 
um eine sehr seltene Affektion, deren Vorkommen früher völlig ge- 
leugnet wurde. Sie findet sich bei spinalen Erkranknngen, die zu 
dieser besonderen Erhöhung der Reflexerregbarkeit der Blase führen, 
also in erster Linie bei schweren Querschnittserkrankungen des 
Rückenmarkes (vgl. die Fälle von Frankl-Hochwartund Zucker- 
kandl: Wirbelkaries mit Kompressionsmyelitis, Pachymeningitis 
hvpertrophica, Meningitis luetica cum compressione medullae spinalis). 

Auch das sog. Harnträufeln, das bei Harnretentionen (Strikturen 
der Harnröhre, Fremdkörper, welche die Blasenmündung verlegen, 
Retroflexio uteri gravidi, im kleinen Becken eingekeilte Tumoren, 
Hämatokele retrouterina, retrouterine Exsudate) und besonders bei 
spinalen Erkrankungen, in erster Linie bei Tabes, beobachtet wird, 
ist fälschlicherweise oft als Kystospasmus bezeichnet. Wie F rankl- 
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Hochwart und Zuckerkandl mit Recht betonen, lassen sich 
diese Zustände jedoch bei genauer Beobachtung leicht auseinander- 
halten. Das Harnträufeln ist meist kontinuierlich, wobei der Urin 
in der Regel nur tropfenweise abgeht, während bei der Hypertonie 
der Blase, dem echten Kystospasmus, die auf einmal ausgestoßenen 
Urinmengen mindestens 20—30 ccm betragen. Die Diagnose wird 
nach den genannten Autoren sofort durch den Katheterismus gestellt. 
Derselbe ergibt beim Harnträufeln Residualharn in beträchtlicher 
Menge, wobei der Urin aus dem Katheter sehr träge abfließt, während 
beim echten Kystospasmus der Residualharn meist fehlt und der in 
geringer Menge angesammelte Urin durch den Katheter und neben 
diesem mit Kraft zur Ausstoßung kommt. Differentialdiagnostisch 
ist hier weiter von Wichtigkeit, daß beim Harnträufeln die sog. Aus- 
drückbarkeit der Blase vorhanden sein kann, während diese beim echten 
Kystospasmus, der Hypertonie, niemals beobachtet wird. Nervöse 
Pollakurie und Kystospasmus können bei genauer Beobachtung sehr 
leicht auseinandergehalten werden. Gemeinsam ist bei den Zuständen 
das häufige Ausstoßen kleiner Harnmengen. 

Differentialdiagnostisch ist folgendes nach Frankl-Hochwart 
und Zuckerkandl wichtig: Bei Kystospasmus erfolgt die Aus- 
stoßung des Urins alle 2—ıo Minuten, die willkürliche Entleerung 
des Urins fehlt, der Harnstrahl ist auffallend stark, der Manometer- 
druck sehr hoch, der Zustand ist kontinuierlich. Bei der Pollakurie 
sind die Pausen länger, das willkürliche Urinlassen normal, der 
Harnstrahl eher schwächer als normal, der Manometerdruck oft herab- 
gesetzt, der Zustand intermittiereud, beeinflußbar durch psychische 
Reize. 

In seltenen Fällen (siehe unten) kommt es, wenn die Pollakurie 
von starken Tenesmen begleitet ist und längere Zeit besteht, ganz 
besonders, wenn lokal viel behandelt ist, reflektorisch zu einer Mit- 
betciligung anderer Muskelgruppen des Beckenbodens, ja sogar der 
Bauchpresse. Die Kranken empfinden dann häufig einen lästigen 
Mastdarmkrampf resp. Stuhlzwang. In dem unten beschriebenen 
Falle von nervöser Pollakurie war auch die Bauchpresse bei zeit- 
weise vorhandenen Verschlimmerungen des Leidens derart mit beteiligt, 
daß die Pat. mitpreßte wie beim erschwerten Stuhlgang resp. wie 
eine Gebärende in der Austreibungszeit. Abgeschen von den dadurch 
hervorgerufenen Beschwerden hat diese interessante Mitbeteiligung 
der Bauchpresse insofern eine für die Pat. unangenehme Bedeutung, 
als dadurch, besonders bei Frauen, die bereits geboren haben, der 
Entstehung eines Uterus-Scheidenprolapses Vorschub geleistet wird 
(vgl. unten). 

Die Diagnose der nervösen Pollakurie ist leicht, wenn man 
die oben gemachten Ausführungen berücksichtigt. Unerläßlich ist 
die chemische Untersuchung des Urins, die Kystoskopie und die 
Untersuchung des Nervensy stems. 

Der Urin ist bei nervöser Pollakurie frei von Eiweiß und andern 
Bestandteilen. Zuweilen findet man eine geringe Opaleszenz und 
Schleimabsonderung. Kystokopisch ist der Befund in reinen Fällen 
negativ. Zuweilen fand sich ein geringes Ödem. Ödem, Schleim- 
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absonderung und Opaleszenz sind wohl die Ausdrücke der vermehr- 
ten Funktion der Blase. Die Untersuchung des Nervensystems und 
der Psyche zeigt bei Berücksichtigung der Anamnese alle für Neu- 
rasthenie typischen Stigmata. Unter allen Umständen müssen ana- 
tomische Hirnerkrankungen, die gleichfalls zur Pollakurie führen 
können, ausgeschlossen werden (Paralyse, akute Erweichungen, 
Blutungen). u 

Die Therapie der nervösen Pollakurie ist, wenn wir von den 
leichteren Fällen absehen, in der Regel für den Arzt eine wenig 
dankbare Aufgabe. Sie erfordert für Arzt und Patienten oft die 
größte Geduld und Ausdauer. Grundsätzlich wird man von einer 
Lokalbehandlung gänzlich Abstand nehmen. Nur in den Fällen, wo 
sich die nervöse Pollakurie im Anschluß an lange bestehende lokale 
Blasenstörungen entwickelte (Fissuren, Kystitis kolli u. a.), soll man 
versuchen, diese Prozesse möglichst bald durch eine zweckentsprechende 
Behandlung zur Ausheilung zu bringen: Am meisten erreicht man 
hier durch Spülungen mit Argent. nitr. 1:1000 bis 1:5000. Oft 
aber werden die Spülungen bei diesen Patienten, wenn sie längere 
Zeit fortgesetzt werden, schlecht vertragen. Der Urindrang wird 
häufiger und schmerzhafter, das Allgemeinbefinden sehr ungünstig 
beeinflußt. Für derartige Fälle empfehle ich, falls die lokalen Ver- 
änderungen der Blasenschleimhaut noch nicht ausgeheilt sind, sehr 
warm die Injektion kleinerer Mengen von Kollargol 3—5°),. Sobald 
die lokalen Veränderungen beseitigt sind, was durch das Kystoskop 
von Zeit zu Zeit zu kontrollieren ist, höre man sofort mit den 
Spülungen und Instillationen auf. Die Kranken fühlen sich schon 
dadurch allein sehr erleichtert. Ich pflichte Frankl-Hochwart 
und Zuckerkandl durchaus bei, wenn sie von einer einseitigen 
urologischen Behandlung derartiger Zustände abraten, weil sie der 
Meinung sind, daß die „übertriebene Sonden- und Ätzungstherapie 
mancher Spezialisten nur geeignet ist, die hypochondrischen Ideen 
immer mehr auf das eine Organ zu lenken.“ 

Wenig oder gar keinen Erfolg, ja sogar Mißerfolge habe ich 
bei der nervösen Pollakurie durch die Einlegung eines Dauerkathe- 
ters gesehen. Infolge der vorhandenen Übererregbarkeit des Detrusor 
wird der Katheter entweder spontan herausgestoßen, oder aber er 
erhöht die Beschwerden derart, daß er wieder entfernt werden muß. 

Am meisten erreicht man bei der Therapie der nervösen Pollak- 
urie mit einer verständigen Allgemeinbehandlung, die grundsätzlich 
allein bei jenen Patienten in Frage kommt, welche niemals ein 
lokales Blasenleiden durchgemacht haben. Bei elenden, anämischen 
und abgemagerten Kranken kommt in erster Linie die Einleitung 
einer Mast- und Liegekur in Frage, verbunden mit Eisen-Arsen- 
Medikation, Nährpräparaten etc. Gleichzeitige hydriatische Proze- 
duren (Packungen, warme Dauerbäder, kohlensaure Bäder, Duschen) 
wirken dabei sehr günstig. Wenig erfreuliche Resultate habe ich 
von den so vielfach empfohlenen und angewandten Sitzbädern 
gesehen. Wenn sie auch einmal imstande sein mögen, den Urin- 
drang erfolgreich zu bekämpfen und die vorhandenen Tenesmen zu 
lindern, so habe ich ‘doch in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 


54 R. Birnbaum, 


eine Verschlimmerung der Pollakurie dadurch gesehen. Von Medi- 
kamenten, die imstande sind, die Erregbarkeit des Nervensystems 
resp. des Detrusor herabzusetzen, kommen in Frage Brom, am besten 
in Form der Mixtura nervina, Pyramidon, Aspirin, Salipyrin, Stuhl- 
zäpfchen mit Belladonna. Die meist spezifischen Harnmittel wie 
Salol, Urotropin, Kystopurin u. a. versagen bei reiner nervöser Polla- 
kurie ganz und kommen nur in Frage, wenn noch kystitische Er- 
scheinungen vorhanden sind. 

Sehr geeignet bei der Therapie des Leidens sind ferner Fara- 
disation, allgemeine Massage, Gymnastik. Zweckmäßig nimmt man 
derartige Kranke aus der Familie, um ihre Aufmerksamkeit von der 
Blase abzulenken. Sehr bewährt haben sich hier längere Seereisen, 
der Aufenthalt im Hochgebirge und ganz besonders der Gebrauch 
warmer Seebäder. Auf Grund mehrerer sehr günstiger Erfolge em- 
pfehle ich aufs wärmste den Aufenthalt an der waldreichen Ostsee. 
Die warmen Seebäder werden täglich morgens genommen (27—28° R, 
10—20 Minuten, danach zwei Stunden Bettruhe). Schließlich spielt 
bei der Therapie dieses unangenehmen Leidens auch das Traitement 
moral (Frankl-Hochwart und Zuckerkandl) und die Sugges- 
tionstherapie eine hervorragende Rolle. 

Mit der erwähnten Therapie, die hier naturgemäß nur in großen 
Zügen angedeutet werden kann, wird man in der Regel auskommen. 
Auf die guten Erfolge der Allgemeinbehandlung und die ungünstige 
Beeinflussung des Nervensystems infolge lokaler Behandlung sei 
nochmals ausdrücklich hingewiesen. 

In schweren Fällen versagen aber alle erwähnten therapeutischen 
Maßnahmen ganz. Für diese empfehle ich auf Grund eines sehr 
günstig verlaufenen Falles die vorübergehende Anlegung einer 
Blasenscheidenfistel, die möglichst lange offengehalten werden muß. 
Der Eingriff ist technisch sehr einfach, der Erfolg überraschend und 
von großer Dauer. Falls die vorübergehende Öffnung der Blase 
einen dauernden Erfolg nicht haben sollte, würde ich nicht anstehen, 
die Fistel dauernd offen zu lassen. Infolge der völligen Ruhig- 
stellung der Blase fühlen sich die Kranken trotz ständigen Urin- 
abgangs wohler, als mit der nervösen Pollakurie bei geschlossener 
Blase. Der Gebrauch eines guten Urinals bei geöffneter Blase macht 
außerdem den Zustand ganz erträglich. 

In dem von mir beobachteten Falle handelte es sich um eine 
48jährige Frau, die sonst bis auf etwas schwache Nerven immer 
gesund gewesen ist. Vor etwa zehn Jahren erkrankte sie im An- 
schluß an das Herumlaufen mit nackten Füßen im nassen Grase 
(Naturheilanstalt) an einer Kystitis, deren Heilung sich lange hinzog. 
Die Kystitis heilte schließlich ab, aber es blieb ein häufiger Urin- 
drang zurück. Etwa halbstündlich entleerte die Patientin unter 
heftigem Drängen langsam abfließenden Urin; zeitweise war der 
Harndrang mit stärkeren Schmerzen verbunden, zeitweise fehlte aber 
auch jede schmerzhafte Empfindung. Nach der erfolgten Miktion 
schwanden Harndrang und Schmerzen. Die Patientin wurde im 
Laufe der nun einsetzenden lokalen Behandlung immer nervöser, 
der Urindrang immer unerträglicher; die Schnierzen steigerten sich 
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bis zu Tenesmen. Trotzdem mehrfach festgestellt wurde, daß weder 
chemisch noch mikroskopisch Anzeichen von Kystitis vorhanden 
waren, wurde die Pat. mit täglichen Spülungen und Blasenätzungen 
durch Monate hindurch behandelt. Dabei wurde auf die allgemeine 
Behandlung mehr oder weniger keine Rücksicht genommen. Als 
die Pat. im Juli 1908 in meine Behandlung trat, stellte ich fest: Urin et- 
. was Schleim enthaltend, aber eiweiß- und zuckerfrei. Kystoskopisch fand 
sich ein geringes Ödem und Hyperämie der Blasenschleimhaut. Sonst 
bestand ein ganz normaler Blasenbefund. 

Der Urin wurde unter quälendem Drang am Tage alle Viertel- 
stunden, nachts etwa alle halbe bis höchstens eine Stunde gelassen. 
In der Zeit zwischen den einzelnen Miktionen befand sich die Pat. 
gut. Am unangenehmsten empfand sie die Schlaflosigkeit. Die 
Untersuchung des Nervensystems ergab die Diagnose Neurasthenie. 
Nachdem ich mich überzeugt hatte, daß Blasenspülungen, Argent. 
nitr.-Instillationen, Kollargolinjektionen, selbst die Kokainisierung 
der Blase den Zustand nur verschlechterten, daß ferner auch die Ein- 
legung eines Dauerkatheters nicht vertragen wurde, nahm ich von 
jeder lokalen Behandlung Abstand und leitete eine zweckentsprechende 
medikamentöse (Brom, Opium, Belladonna) Therapie und Allgemein- 
behandlung ein (hydriatische Prozeduren, allgemeine Massage, Mast- 
kur). Dabei besserte sich der Zustand insofern, als die Pat. den 
Urin bald eine Stunde lang, nachts sogar zwei Stunden lang halten 
konnte. Ich entließ die Pat. mit entsprechenden Verhaltungsmaß- 
regeln nach Hause und warnte sie vor jeglicher lokalen Therapie. 
Nach einiger Zeit trat die Pollakurie wieder heftiger auf und der 
Hausarzt überredete die Pat. wieder zu Blasenspülungen. Die Folge 
war, wie vorauszusehen, eine hochgradige Verschlimmerung des 
Blasenleidens und des Nervenzuständes Der Urin mußte unter 
quälenden Tenesmen alle 1o—ı5 Minuten, auch nachts, gelassen 
werden. Auch nach Aussetzung der lokalen Behandlung trat nun- 
mehr keine Besserung ein. Im Gegenteil, zu dem Blasendrang trat 
zeitweise noch heftiger Stuhlzwang. Dieser Zustand hielt, trotzdem 
alles mögliche versucht wurde, zwei Jahre an und die Pat. trat dann 
wieder in meine Behandlung am 16. Januar ıgıı mit der Angabe, 
daß zu der Pollakurie und dem Stuhlzwang noch ein allgemeiner 
Drang im -Unterleibe hinzugetreten sei, bei dem die Pat, ob sie 
wollte oder nicht, stark mitdrücken müsse. Als ich die Pat. zuerst 
sah, hatte ich Gelegenheit, einen derartigen „Anfall“ zu schen. Die 
Pat. klagte über schmerzhaften Blasendrang, Stuhldrang und preßte 
mit, etwa wie bei erschwertem Stuhlgang oder ähnlich dem Mit- 
pressen in der Austreibungszeit der Geburt. Die Bauchmuskeln 
waren bretthart, das Gesicht erhitzt und gedunsen, die Vulva klaffte 
und die vordere und hintere Scheidenwand traten herunter resp. aus 
der Vulva heraus; die Mastdarmschleimhaut war ektropioniert, von 
dicken Hämorrhoiden umgeben. Dabei entleerte sich tropfenweise Urin. 
Der „Anfall“ ließ bald nach, soll sich aber zuweilen über Stunden 
erstreckt haben. Derartige Zustände, die früher nie vorhanden waren, 
sollen in der letzten Zeit täglich mehrfach aufgetreten sein. Infolge 
der starken Wirkung der Bauchpresse hatte sich bei der Pat., die 
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mehrere leichte Entbindungen durchgemacht hatte, ein regulärer Pro- 
laps der Scheide mäßigen Grades herausgebildet. 

Der Urin war auch diesmal frei von fremden Bestandteilen, die 
Reaktion war sauer und die kystoskopische Untersuchung ergab 
nichts abnormes. Dagegen war die Pat. in ihrem Ernährungszustand 
stark heruntergekommen, abgemagert, anämisch. Es bestand aus- 
gesprochene Agrypnie. Die Pat. lebte eigentlich in ständiger Angst 
vor den „Anfällen“. 

Es handelte sich also um einen Fall von nervöser Pollakurie, 
der reflektorisch zu einer Mitbeteiligung der Muskulatur des Becken- 
bodens und der Bauchpresse geführt hatte. Da bei der Pat. im Laufe 
der letzten Jahre therapeutisch alles versucht war, entschloß ich 
mich, durch die temporäre Anlegung einer Blasenscheidenfistel für 
eine vollkommene Ruhigstellung der Blase zu sorgen, indem ich 
hoffte, daß dadurch eine günstige Beeinflussung des Leidens eintreten 
würde. Dieoberhalb der vorderen Mutterniundslippe im Blasenboden 
angelegte vertikale, für einen Finger durchgängige Fistel ließ den 
ganzen Urin nach außen fließen. Die Austastung der Blase ergab 
keinen abnormen Befund. Der Effekt des operativen Eingriffs war 
ein augenscheinlicher. Sämtliche Blasenbeschwerden hörten mit 
einen Schlage auf, ebenso die reflektorischen Kontraktionen der 
Muskulatur des Beckenbodens und der Bauchpresse. 

Die Pat. schlief gut, der Appetit stellte sich ein und die Angst 
vor den „Anfällen“ machte einer hoffnungsfreudigen Stimmung Platz. 
Etwa vier Wochen lang ließ ich die Fistel offen. Die Pat. verließ 
am dritten Tage das Bett und war mit einem gut sitzenden Urinal 
sehr zufrieden. Nach vier Wochen wurde die Fistel in typischer 
Weise geschlossen. Gleichzeitig wurde eine Scheiden-Danımplastik 
damit verbunden. Der bis zum zehnten Tage belassene Dauerkatheter 
wurde gut vertragen. Ich war nun gespannt auf den Zustand nach 
Entfernung des Katheters. Zu meiner und der Pat. Freude blieb 
jedoch das Befinden auch nach Entfernung des Katheters dauernd 
gut. Auch heute, etwa ein Jahr nach der Operation der Pat., erfreut 
sie sich des besten Wohlbefindens und ist froh, von dem unange- 
nehmen Leiden befreit zu sein. 

Auf Grund der vorliegenden Beobachtung fühle ich mich be- 
rechtigt, für schwere Fälle von nervöser Pollakurie, die jeder anderen 
Behandlung trotzen, das oben angegebene operative Verfahren zu 
empfehlen. 


Über ein neues Mittel zur Verhütung der Gravidität. 
Von Dr. M. Wolfheim-Bad Nauheim. 


Die Bestrebungen zur willkürlichen Herabdrückung bezw. Rege- 
lung der Geburtenzahl sind vielfach und von verschiedenen Gesichts- 
punkten eifrig bekämpft worden und begegnen auch jetzt noch einer 
starken Opposition. Trotzdem verfechten die Malthusianisten und 
Neomalthusianisten ihre Ansichten nach wie vor mit ungeschwächten 
Kräften und besonders seitdem die rassenhygienischen Forderungen 
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sich Gehör verschafft haben, sind die Anhänger der unbeschränkten 
und unbehinderten Fortpflanzung arg ins Hintertreffen geraten. Die 
Ärzte, welche sich früher in bezug auf diese ungemein wichtige 
Frage in vornehmer Reserve hielten und den Streit den National- 
ökonomen und anderen öffentlichen Faktoren überließen, sind all- 
mählich zu der Ansicht gedrängt worden, daß es sich hier um Dinge 
handelt, welche ohne das gewichtige Wort des Arztes und des Hy- 
gieuikers nicht der Entscheidung näher gebracht werden können, 
und daß auch direkt ärztliche Interessen und wissenschaftlich-me- 
dizinische Fragen hierbei in Betracht kommen.* Es bekämpfen sich 
auch hier zwei verschiedene Lager. Wer aber die in ärztlichen Kreisen 
herrschenden Ansichten abwägt und die in der Literatur zum Aus- 
druck kommenden Auffassungen verfolgt, kann sich der Ansicht 
nicht verschließen, daß die Mehrzahl der Ärzte in Deutschland, so- 
wohl wie im Ausland den neutralen Standpunkt des „laisser faire 
und laisser aller“ verlassen und sıch die moderne Anschauung von 
der Notwendigkeit der Beeinflussung der Geburtenzahlen zu eigen 
gemacht hat. Die Frage, inwieweit die in breiten Volksschichten 
vorhandene Bestrebung nach einer Verminderung der Geburtenzahl 
als Dekadenzzeichen gedeutet werden könnte, will ich hier nicht 
untersuchen. Bemerken möchte ich jedoch, daß diese oftmals aus 
rein egoistischen Motiven hervorgehenden Bestrebungen zur will- 
kürlichen Herabdrückung der Geburtenzahl durch Anwendung von 
antikonzeptionellen Mitteln im Interesse der gewerblichen, kulturellen, 
politischen Zukunft des Volkes ebensowenig unterstützt und dem 
Ermessen des Einzelnen überlassen bleiben dürfen wie die Unter- 
brechung der bereits eingetretenen Schwangerschaft. Und wie diese 
unter peinlichster Erwägung allerIndikationen und Kontraindikationen, 
nur vom Arzt angeordnet und ausgeführt, Unglück verhüten und 
wohltätig wirken kann, sollten auch die zur Vorbeugung der Kon- 
zeption dienenden Mittel nur auf ärztlichen Rat hin zur Ver- 
wendung gelangen. 

Derartige Mittel sind in großer Anzahl nicht nur von Ärzten 
eingeführt, sondern sehr bald auch von der Industrie auf den Markt 
gebracht worden, welche ein sehr feines Gefühl für die in den breiten 
Volksschichten auftretenden Bedürfnisse hat und diesen Rechnung 
zu tragen bestrebt ist. Eine Industrie, welche einem tatsächlich 
vorhandenen Bedürfnis entspricht, kann an und für sich Anspruch 
auf Unterstützung seitens der maßgebenden Faktoren erheben, muß 
sich aber andererseits eine energische Bekämpfung gefallen lassen, 
wenn sie die an sie gestellten Anforderungen nicht erfüllt, wenn sie 
dem Bedürfnis, dem sie ilır Entstehen verdankt, nicht in genügendem 
Maße entspricht, oder wenn sie sogar unbeabsichtigte Nebener- 
scheinungen und Schädigungen der Gesundheit zur Folge hat. Es 
ist zwar nicht Aufgabe des Arztes, sich als Wächter über die ge- 
schäftliche Moral aufzustellen, als Lobredner oder als Tadler eines 
großen Industriezweiges aufzutreten, in welehem eine mehr oder 
weniger bedeutende Summe von Intelligenz, Arbeit und Kapital 
investiert ist. In seiner Eigenschaft als Berater seiner Patienten 
und als Volkslehrer in gesundheitlichen und hygienischen Dingen 
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ist er andererseits aber geradezu verpflichtet, nützliche Erzeugnisse 
der Industrie zu empfehlen und vor schädlichen zu warnen, ebenso 
wie er erprobten Medikamenten und hygienischen Errungenschaften 
nach bestem Wissen das Wort zu reden und Schädlichkeiten von 
seinen Patienten fernzuhalten verpflichtet ist. Angesichts der großen 
Rührigkeit der Industrie, welche den Markt mit mehr oder weniger 
guten Mitteln überschwemmt, andererseits aber wegen der Unmög- 
lichkeit, sich aus eigener Erfahrung ein zuverlässiges Urteil über 
neu auftauchende Mittel zu verschaffen, ist es für den Arzt nicht 
immer leicht, die Fragen der Kranken in dieser Beziehung mit der 
erforderlichen Sorgfalt zu beantworten und das Urteil der Patienten 
zu beeinflussen. Auch auf dem Gebiete der antikonzeptionellen Mittel 
ist die Menge der recht geräuschvoll empfohlenen Apparate und 
Präparate mit der Zeit eine sehr große geworden, aber gerade die 
Zahl dieser Mittel beweist, daß ihnen allen ziemlich bedeutende 
Mängel anhaften und daß sie selten das halten, was sie versprechen 
und was wir von ihnen verlangen. Ich selbst habe mit der Em- 
pfehlung von antikonzeptionellen Mitteln schon recht unangenehme 
Enttäuschungen in der Praxis erlebt, seit der Zeit aber, seitdem ich 
die Semori-Tabletten verordne, viel Dank gecrntet. 

Die Zulässigkeit der Verordnung von Vorbeugungsmitteln gegen 
die Schwangerschaft wird heute wohl nur von einer verschwindend 
kleinen Anzahl von Ärzten bestritten. Es kommen in der Praxis 
unzählige Fälle vor, in welchen der Arzt sich durch Nichtverordnung 
eines die Schwangerschaft verhütenden Mittels geradezu einer Unter- 
lassungssünde schuldig machen würde. Viele schwere geburtshilf- 
liche Operationen und andere Schädigungeu lassen sich vermeiden, 
wenn bei absoluter Beckenenge, bei hochgradig plthisischen oder 
herzkranken, bei epileptischen, an schwerer Anämie leidenden Frauen 
eine Schwangerschaft von vornherein verhindert wird. Da sich der 
geschlechtliche Trieb schwer unterdrücken und der geschlechtliche 
Verkehr nicht verbieten läßt, werden im gynäkologischen Sinne 
schlecht gebaute oder an konsumierenden, an organischen Krank- 
heiten leidende Frauen durch Eintritt einer Schwangerschaft geradezu 
auf den Weg des kriminellen Abortus geführt oder den Gefahren 
lebensgefährlicher geburtshilflicher Operationen ausgesetzt. Neben 
dem rein individuellen muß der Arzt sein Augenmerk auch auf das 
soziale und rassenhygienische Interesse richten; denn es ist doch 
ein recht zweifelhafter Gewinn an Menschenmaterial, wenn Geistes- 
kranke oder auch nur Geistesschwache, wenn verbrecherisch, anti- 
sozial veranlagte, dem Alkoholismus ergebene, syphilitische oder sonst 
an erblichen Krankheiten leidende Individuen sich vermehren! 

Der zur Verhütung der Konzeption empfohlene und vielfach 
ausgeübte Koitus interruptus hat, wie alle Neurologen bestätigen, 
schwere Störungen des Nervensystems sowohl beim Manne wie beim 
Weıibe zur Folge; die Anwendung von Kondoms, welche nach einer 
bekannten Redensart ein Spinngewebe gegen Ansteckung und Be- 
fruchtung, ein Panzer aber gegen die Lust darstellt, ist nicht nur 
widerwärtig, sondern bietet tatsächlich nur einen minimalen Schutz 
gegen die Konzeption. Vaginalausspülungen haben nur in den 
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seltensten Fällen eine keimtötende Wirkung, weil die Flüssigkeit 
nicht in alle Falten der Schleimhaut eindringen und die bereits in 
die Gebärmutter eingedrungenen Spermatozoen nicht mehr erreichen 
kann, ganz abgesehen von der umständlichen und unbequemen An- 
wendung und von den Entzündungserscheinungen, welche dadurch 
oftmals hervorgerufen werden. Deshalb nimmt man seine Zuflucht 
zu den zahlreichen mechanischen und chemischen Mitteln, welche 
für diesen Zweck empfohlen werden, aber in der Praxis zeigt sich 
sehr bald, daß sie alle entweder mit gewissen Gefahren verbunden 
oder in ihrer Anwendung unhandlich und undezent oder in bezug 
auf absolute Sicherheit gegen Schwangerschaft unzuverlässig sind 
und gegen gonorrhoische und luetische Infektion keinen genügenden 
Schutz gewähren. Das eine befriedigtin einer Hinsicht und versagt 
nach der anderen Richtung hin, andere wieder weisen andere Mängel 
auf. Nach meinen Erfahrungen ist es bei den Semori-Tabletten 
erreicht worden, ein Mittel herzustellen, das den an dasselbe gestell- 
ten Anforderungen genügt, ohne die gerügten Nachteile aufzuweisen. 

Die Tabletten werden mit dem Finger oder mittelst des Quassin- 
jektors, eines ganz einfachen und sehr praktischen Einführungs- 
instrumentes, möglichst tief in die Vagina gebracht. Sobald dies 
geschehen, löst sich die Semori-Tablette unter kräftiger Schaum- 
entwickelung. Der Schaum enthält antiseptische Stoffe, welche, 
sobald sie aus der Tablette durch Herantritt der in der Vagina be- 
findlichen Sekrete gelöst werden, ihre spezifische, keimtötende 
Wirkung auf etwa noch vorhandene Infektionsstoffe, wie Gonokokken 
und auf die Spermatozoen zur Geltung bringen. Trotz dieser ziem- 
lich starken bakteriziden Eigenschaft bedingen die gelösten Semori- 
Tabletten keine Reizung oder Entzündung der Vagina oder des 
Muttermundes. Letzterer wird durch den Schaum gegen das Ein- 
dringen von Spermatozoen vollkommen abgeschlossen, gleichsam 
wie durch ein mechanisches Pessar, und das gerade ist die wertvollste 
Eigenschaft der Semori-Tabletten, welche neben diesem mechanischen 
Verschluß des Muttermundes und ihrer bakteriziden Wirkung ver- 
möge ihrer Zusammensetzung gleichzeitig auch die Spermatozoen in 
der Vagina zur Abtötung bringen. Dadurch wird ein Eindringen 
derselben durch den Muttermund in den Uterus verhindert, und 
falls sie dennoch durch den durch die Schaummasse verschlossenen 
Uterushals durchdringen sollten, können sie dort keine Tätigkeit 
mehr entfalten, weil sie schon in der Vagina durch die in der Semorl- 
Tablette enthaltenen keimtötenden Stoffe ihrer Lebensfähigkeit be- 
raubt worden sind. Sehr wertvoll ist bei diesem Mittel der Umstand, 
daß die mechanische Wirkung der Semori-Tablette, des antiseptischen 
Schaumpessars, wenn ich mich so ausdrücken darf, keinen Reiz und 
keine Druckerscheinungen und überhaupt keine Schädigungen be- 
dingt, welche wir als recht unangenehme Begleiterscheinungen bei 
der Anwendung der Pessare usw. zur Genüge kennen. 


~- 


60 II. Referate über Frauenheilkunde: A. Anästhesie und Narkose. 


II. Referate über Frauenheilkunde. 


A. Anästhesie und Narkose. 


Die Anwendung derLokalanästhesie bei grösseren Operationen an Brust 
und Thorax (Mammakarzinom, Thorakoplastik). Von Georg Hirschel. 
(Aus der chir. Klinik Heidelberg) Münch. med. Woch., ıgıı, 
No. 10, S. 498. 

Verf. operierte (neben zwei Fällen von Thorakoplastik) dreimal 
ein Mammakarzinom, anstatt unter Allgemeinnarkose, unter Lokal- 
anästhesie und empfiehlt die Methode bestens. Grund zu diesem 
Vorgehen bot das Bestehen von schweren Herzfehlern, welche die 
Allgemeinnarkose ausschlossen. Verf. wandte eine Iprozentige 
Novokainlösung an und setzte der beim Mammakarzinom nötigen 
Menge von 100— 130 ccm fünf Tropfen Adrenalin zu. Um möglichst 
Injektionsflüssigkeit zu sparen, muß man genau dic Nervi interkostales 
und in der Achselhöhle die Plexus brachiales aufsuchen. Bei einiger 
Vorsicht, entsprechender Übung im Injizieren und Kenntnis der 
Topographie läßt sich eine Verletzung der Pleura unschwer ver- 
meiden. — Freudenberg- Brüssel. 


Hohe und tiefe extradurale Anästhesion.e Von H.Schlimpert. (Aus 
der Univ.-Frauenklinik Freiburg i. Br.) Zentr. f. Gyn., ıgıı, 
No. 12, S. 477. 

Verf. bespricht in eingehendster Weise die Technik, die Resultate 
und die Neben- und Nachwirkungen der hohen und der tiefen ex- 
traduralen Anästhesie, die in Konkurrenz mit der Inhalationsnarkose 
und der Lumbalanästhesie tritt. Sie wird, wie er darlegt, als tiefe 
extradurale Anästhesie die Narkose der Wahl bleiben, als hohe viel- 
leicht die Lumbalanästhesie zum großen Teil verdrängen, zumal dann, 
wenn es darauf ankommt, Nachwirkungen ganz zu vermeiden und 
die Kranken bald nach der Operation außer Bett zu bringen. Die 
Lumbalanästhesie wird jedoch sicher für Individuen mit schr starkem 
Fettpolster am Kreuz und vielleicht für Personen mit nicht intaktem 
Herz reserviert bleiben. 

Auch von der Chloroform-Äthernarkose glaubt Verf, daß die 
Richter in letzter Instanz, d. h. die Kranken, ihr die extradurale 
Anästhesie vorziehen werden. — Freudenberg- Brüssel. 


Die intravenöse allgemeine Athernarkose. Von S. Thakona. (Aus 
der geburtshülflich-geynäkologischen Klinik des Krankenhauses 
„Evangelisma“ in Athen.) Gynäk. Rundschau, ıgı1, H. 3, S. 79. 
Bericht über 30 Fälle der intravenöscn Athernarkose nach 

Burckhardt, mit sprozentiger Ätherlösung. Häufig Eiweiß im 

Urin, Hämoglobin, rote Blutkörperchen, Zylinder. Der Autor rät 

zu weiteren Versuchen. — Möglich- Düsseldorf. 


Der Dämmerschlaf oder die Skopolamin-Morphinmischnarkose in ihrer 
Anwendung bei Entbindungen und Operationen. Von B. Bosse- 
Berlin. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 33, H. 3, S. 316. 

Verf. empfiehlt zuerst, nur Merck'’sches Skopolamin zu ver- 
wenden, da es sicher rein von Nebenbestandteilen ist. Die erste 
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Spritze verabfolgt er erst, wenn die Wehen deutlich in Erscheinung 
treten, frühestens bei fünfzigpfenniggroßem Muttermunde, die zweite 
folgt zumeist nach 5o Minuten, eine dritte, aber nur halbe Spritze 
2!a—3 Stunden. später. Bei protrahierten Geburten wurden alle 
3—4—5 Stunden je !, g injiziert. Ist man erst mit der Methode 
vertraut, so kommt man meist mit sehr viel geringeren Dosen aus. 
Eine Verzögerung des Geburtsverlaufes durch Applikation des Mittels 
hat der Verf. nie beobachtet. Trotzdem in einigen Fällen wegen : 
der langen Dauer der Geburt mehrfache Injektionen vorgenommen 
wurden, hat er nie bedrohliche Erscheinungen gesehen. Die Miß- 
erfolge beruhen auf einer Idiosynkrasie der Pat. und auf zu spät 
erfolgter Injektion. Von subjektiven Nebenwirkungen konnte er nur 
Durst konstatieren; Schwindel und Erbrechen zeigten sich nur in 
einem sehr geringen Prozentsatze. Halluzinationen sah er nur einmal, 
ebenso vollkommene Bewußtlosigkeit und katatonische Starre eines 
Armes. Man unterwerfe die Pat. nicht mit leerem Magen der Be- 
handlung. Auch sind Darreichungen von Analeptizis keineswegs 
zu verurteilen. Eine wesentliche Beemflussung der Wehentätigkeit 
nach der ungünstigen Seite konnte nicht konstatiert werden; auch 
in bezug auf die Preßwehen. Wesentliche Nachgeburtsblutungen 
wurden nicht häufiger als sonst beobachtet. Leichtere Asphyxien 
traten hin und wider wohl auf, Wiederbelebungsversuche hatten 
jedoch in allen Fällen Erfolg. Als absolute Kontraindikation der 
Methode stellt der Verf. nur absolute Wehenschwäche auf, als relative 
sehr beträchtliche Störungen des Kreislaufs und der Atmung. Schweres 
Fieber und Blutverluste würden ihn von der Anwendung des Mittels 
nicht zurückhalten. 

Den Dämmerschlaf bei Operationen hat er nur als vorbereitende 
Anästhesierungsmethode angewendet, um Lokalanästhesie oder In- 
halationsnarkose folgen zu lassen. ‘Er sah hiervon nur Vorteile für 
die Narkose, da die Pat. sehr ruhig waren und unangenehme Neben- 
erscheinungen nicht zu beobachten waren. — 

Weißwange-Dresden. 


Kombinierte Narkose mit Pantopon-Skopolamin. Von Emil Haim- 
Budweis. Prag. med. Wochenschr., 1911, No. 49. 

Nach dem von Bürgi gefundenen Gesetze kann man mit viel 
kleineren, also ungefährlicheren Gaben von Narkotizis eine größere 
Wirkung erzielen, als der einfachen Summation entsprechen würde. 
Deshalb muß es unser Bestreben sein, zur Narkose mehrere möglichst 
different wirkende Narkotika zu verwenden. 


In diesem Sinne wurde von uns in zahlreichen Fällen die kom- 
binierte Narkose von Pantopon-Skopolamin (für Männer 0,04 P. und 
0,0007 Sk., bei Frauen 0,04 P. und 0,0004 Sk. 1ta—Ya Stunde vor 
der Operation) mit Äther oder Billroth-Mischung angewendet. Es 
ist einerseits diese Narkose weniger gefährlich, andrerseits ersparen 
wir den Patienten die Aufregung vor der Operation, sie kommen 
schlafend auf den Operationstisch, schlafen nach der Operation ruhig 
weiter und es bleiben ihnen alle unangenehmen Nachwirkungen nach 
der Operation erspart. — (Autorreferat.) 
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Über Skopolaminnarkosen. Von R. Ruckert. (Aus der Kgl. Uni- 
versitäts-Frauenklinik zu Berlin.) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., IgIo, 
Bd. 66, H. 2, S. 225. 

Auf der aseptischen Station der Berliner Klinik wurden ın einer 
Reihe von 114 größeren Operationen vor den Chloroform- und Ather- 
narkosen noch Skopolamin- und Morphiuminjektionen gemacht. Eine 
Stunde vor Beginn der Narkose wurde 0,0004 Skopolamin, '⁄ Stunde 
später nochmals 0,0002 Skopolamin und gleichzeitig 0,01 Morphium 
injiziert, und zwar tief in die Muskeln des Oberschenkels bzw. der Glutäen. 
Um den Patienten eine ruhige Nacht zu schaffen, wurde ilınen am 
Abend vorher noch ein Veronalpulver von 0,5 g gegeben. Durch 
diese Maßnahmen wurden die Narkosen entschieden günstig beein- 
flugt. Niemals trat eine Asphıyxie ein. Die Atmung erfolgte regel- 
mäßig, nur bisweilen etwas oberflächlich. Der Puls wurde freilich 
oft unregelmäßig, das Gesicht leicht zyanotisch, wodurch der Opera- 
tionsverlauf aber nie direkt gestört wurde. R. hält deshalb diese 
Methode für sehr empfehlenswert. — Kalmus-Allenstein. 


B. Desinfektion. 


Das Chiormetakresol in der Desinfektionspraxis und die Schnelldesin- 
fektion. Von Eugen Konräd. (Aus dem bakteriologischen In- 
a. der Universität Budapest.) Arch. f. Gynäk. Bd. gı, H. 2, 

. 243. 

Verf. stellte verschiedene Versuche mit „Lysochlor“ (Chlormeta- 
kresol) an, einmal, indem er mit Staphylokokk. alb. oder Bakter. koli 
infizierte Seidenfäden bei verschiedenen Versuchen mit I prozentiger 
wässeriger oder alkoholischer Lysochlorlösung oder endlich mit einer 
I prozentigen Lösung von Lysochlor in Azeto-Alkohollösung behan- 
delte. Ferner wurden noch entsprechende Versuche an Gummihand- 
schuhen ausgeführt. Es zeigte sich, daß das Lysochlor ein mächtiges 
Dezinfiziens ist, mit dem man die Haut in 3'!,—4 Minuten und 
Gummihandschuhe in etwa 2 Minuten genügend keimfrei machen 
kann. Wegen ihrer relativen Ungiftigkeit waren auch wässerige 
Lösungen zu Spülungen sehr geeignet. — Wendeler-Berlin. 


Über die Desinfektion des Operationsgebietes mit Jodtinktur. Von Karl 
Streitberger. (Aus der chirurgischen Abteilung des Diako- 
nissenhauses in Leipzig.) Deutsch. med. Woch., ıgıo, No. 29. 
Verf. rühmt die Einfachheit des Verfahrens gegenüber dem 

umständlichen Waschen und beschreibt die Methode (Baden und 

Rasieren tags zuvor) kurz vor der Operation. Ausgiebiges Aufpinseln 

der offiziellen Jodtinktur — Io proz. —, die in etwa einer Minute 

eintrocknet, Bedecken des Operationsfeldes mit sterilen Tüchern. 

Nach Beendigung der Operation wird die Nahtlinie wieder gepinselt. 

Vereinzelt beobachtete Ekzeme führt Verf. zurück auf feuchte Ver- 

bände, die am Tage vor der Operation angelegt waren und warnt 

vor deren Applizierung. In der Zusammenfassung hebt er die Ein- 
fachheit des Verfahrens für einen ev. Kriegsfall besonders hervor. — 
Frank-Schöneberg-Berlin. 
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Altes und Neues zur Händedesinfektion. Von P. Sick. (Aus der 
chirurgischen Abteilung des Diakonissenhauses in Leipzig. ) Deutsch. 
med. Woch., ıgıı, No. 17. 

In dem Grossich’schen Verfahren haben wir nach Ansicht 
des Verf.s ein absolut sicheres Mittel gefunden, unser Operationsfeld 
in wenigen Minuten für Stunden hinaus zu desinfizieren, vorausge- 
setzt, daß wir frische, durch Eintrocknung nicht zu konzentrierte 
und teilweise zersetzte Lösungen benutzen. Die Desinfektion unserer 
Hände läßt noch immer zu wünschen: Der Alkohol stellt eine Schein- 
desinfektion dar, die bei schnellen Operationen ausgezeichnet wirkt, 
er versagt aber vollkommen, wenn längere Operationen ohne Hand- 
schuhe gemacht werden. Handschuhe sollen als Schutz der Hand 
bei eitrigen Operationen, Mund- und anderen Untersuchungen bei 
nicht einwandfreier Handbeschaffenheit getragen werden. Bei längeren 
Operationen erleiden sie Defekte und wirken verhängnisvoll. Ebenso 
werden die anderen Deckmethoden: Gaudanin, Chirosotee und ähn- 
liche zurückgewiesen, da die Hautsekretion bald die dünne Decke 
durchbricht und gerade die in den Drüsenausfuhrgängen sitzenden 
Bakterien mit sich führt. 

Da nun viele Hände durch die starken Antiseptika zu sehr 
angegriffen, rissig werden, und in einem solchen Zustande überhaupt 
nicht desinfizierbar sind, redet Verf. dem Mikulicz’schen Seifen- 
spiritus wieder sehr das Wort, weil dieser eine energische Dauerdes- 
infektion der Haut bewirkt, ohne die letztere zu schädigen. Die 
Kaliseife dringt mit dem Alkohol tief ın die Hautporen ein. Die 
Seife bleibt als ein antiseptischer Bestandteil in und auf der Haut 
zurück. Der Alkohol setzt die Drüsentätigkeit der Kutis lange Zeit 
auf ein Minimum herab. Beide fixieren etwa noch vorhandene Keime 
verläßlich, sodaß keine Bakterien im Verlaufe langdauernder Opera- 
tionen an die Oberfläche kommen. 

Nur wessen Hände auch diese Methode nicht vertragen, sollte 
sich mit der reinen Alkoholdesinfektion mit oder ohne Handschuhe 
begnügen. — Frank-Schöneberg-Berlin. 
Seifenspiritus und Alkohol bei der Händedesinfektione Von W.Schum- 

burg-Straßburg i. E. Deutsch. med. Woch., 1911, No. 20. 

Zunächst behauptet Sick, daß „neben der die Hände zu sehr 
angreifenden Fürbringer’schen, Heusner’schen und Alkohol- 
Tannin-Methode Mikulicz’ Seifenspiritus vielleicht in noch höherem 
Grade geeignet sei, eine energische Dauerdesinfektion der Haut zu 
machen, ohne die letztere zu schädigen.“ In meinen Versuchen nun 
hat der Seifenspiritus von einer solchen erhöhten, energischen Des- 
infektionskraft nichts oder sie wenigstens nicht regelmäßig gezeigt. 
Das beweist, daß im allgemeinen auch ohne die Desinfektion Körper- 
flüssigkeiten mit den Bakterien der Hand fertig werden, vielleicht 
sogar gelegentlich mit pathogenen. Aber auf solche Zufälligkeiten 
— denn anders kann man solche „Erfolge“ nicht bezeichnen — darf 
und wird sich der Chirurg nicht verlassen, er wird nach den Regeln, 
die im exakten Laboratoriumsexperiment gewonnen sind, seine Hände 
gründlich desinfizieren, natürlich unter Berücksichtigung der Ein- 
wirkung der von den Bakteriologen empfohlenen Mittel auf die 
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Haut des Chirurgen’und die Körpergewebe des Patienten. Ferner 
bemerkt Sick — das ist der zweite Punkt, den ich berühren muß 
— zwar in anerkennender Weise, daß „die reine Alkoholdesinfektion 
allerdings die besten bakteriologischen Resultate erzielt, wenn man 
kurz nach Beendigung der Hautgerbung die trockene Hand abimpft.“ 
Er fügt aber hinzu, daß, wenn die Hand danach auch nur zehn 
Minuten mit den Körperflüssigkeiten in Berührung kommt, sie von 
Haegler niemals mehr als steril befunden wurde; daß „der Alkohol 
nur eine Schnelldesinfektion darstellt, die bei kurzen Eingriffen, 
hauptsächlich in poliklinischer Arbeit und etwa auch auf dem Schlacht- 
feld, ausgezeichnet ist, daß aber eine Scheindesinfektion daraus wird, 
sobald längere Operationen ohne Handschuhe gemacht werden. Er 
versagt, wenn, wie so häufig, Wasser- und Seifenbürstung vorher 
nötig war, und er ist nicht verwendbar, um Körperflüssigkeiten, Blut 
von den Händen zu entfernen.“ Es zeigt sich, daß allerdings einige 
Keime bei der Alkoholdesinfektion in der Tiefe zurückbleiben. Immer- 
hin sind dies im allgemeinen nicht mehr als etwa 0,1—0,2 Proz. der 
ursprünglich von den Fingerspitzen an den Nährboden abgegebenen 
Hautkeime. Wie im Jahre 1905, so kann ich deshalb auch jetzt 
noch mit gutem Grund behaupten, daß die reine Alkoholdesinfektion 
olıne Seifenwaschung nicht nur oberflächlich eine fast vollständige 
ist, sondern daß sie auch bis auf wenige Reste die in der Tiefe der 
Haut vegetierenden und schwer zugänglichen Bakterien unschädlich 
macht. Ich sage ausdrücklich: bis auf wenige Reste. Eine regel- 
mäßige völlige Entkeimung der Hand bringt leider auch der Alko- 
hol (Brennspiritus) nicht zuwege, ebensowenig, wie alle anderen 
bisher bekannten Händedesinfektionsverfahren. Aber eines hat die 
von mir eingeführte Alkoholdesinfektion ohne Seifenwaschung vor 
allen anderen Verfahren voraus, das ist die geringe Schädigung der 
Haut. Selbst empfindliche Hände vertragen die Alkoholwaschung 
oftmals am Tage, ohne rissig, spröde und trocken zu werden. Nur 
darf die Haut vorher nicht durch Seifen aufgelockert werden. Manche 
Chirurgen erklären, auf das Seifen deshalb nicht verzichten zu können, 
weil der grobe Schmutz zunächst von den Händen entfernt werden 
müsse. Diesen Schmutz fortzubringen, gelingt indes ebenso leicht 
und sicher durch Waschen mit Alkohol (Brennspiritus). Allerdings 
hat Sick recht, wenn er hervorhebt, daß Blut und andere eiweiß- 
haltige Flüssigkeiten mit Alkohol schlecht abgewaschen werden 
können. Indes läßt sich ein Teil des Blutes auch mit Hilfe eines 
Alkoholtupfers beseitigen. Ist während der Operation die Hand neu 
infiziert und deshalb eine gründliche und sichere Entfernung der 
Bakterien von der Hand nötig, dann bleibt allerdings nichts übrig, 
als die Hände kurz mit Ioprozentiger Wasserstoffsuperoxydlösung 
zu waschen und dann — nach gründlichem Abtrocknen — eine neue 
Alkoholdesinfektion anzuschließen. Ich hebe ausdrücklich hervor, 
daß das Wasserstoffsuperoxyd lediglich die Eiweißlösung abspülen - 
soll; für die Desinfektion würde allein der Alkohol genügen. Wenn 
somit auch der Alkohol als Händedesinfektionsmittel nichts Voll- 
koımmenes darstellt, so verdient er doch wegen seiner fast absoluten 
Zuverlässigkeit, seiner Wirkung in die Tiefe, der Schonung der Haut, 
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auch wegen der Billigkeit und der Schnelligkeit wie Einfachheit der 
Anwendung den Vorzug. — (A.) 


C. Uterus. 


Fremdkörper im Uterus als Mittel zur Verhütung der Konzeption. Von 

K. Lick-Danzig. Deutsch. med. Woch., 1911, No. 19. 

L. warnt vor Anwendung der von Richter empfohlenen Silk- 
fäden, die, in den Uterus eingelegt, die Konzeption verhüten sollen. 
Er sah bei einer jungen Frau, der von anderer Seite solche Fäden 
eingelegt waren, Ausbruch einer schweren Pelveoperitonitis. Die 
Operation, sechs Wochen später, ergab doppelseitige Pyosalpinx, 
Vereiterung des linken Ovars, kystische Degeneration des rechten. 
Die Fäden können nur dadurch wirken, daß sie eine Endometritis 
verursachen. Ein weiterer Nachteil ist der, daß häufig weder Arzt 
noch Patientin wissen werden, ob die Fäden noch im Uterus sind 
oder nicht. Verf. verwirft auch andere, ähnliche Prinzipien verfolgende 
Methoden der Konzeptionsverhütung (z. B. Steriletts. — (A.) 


Über die Behandlung des Trippers beim Weibe. Von Sundqvist. 
Archiv f. Dermat. u. Syphilis, 107. Bd., 1.—3. Heft. 

S. legt das Hauptgewicht auf die lokale Behandlung, wendet 
jedoch auch der Lebensweise und dem Kräftezustande der Patientinnen 
die größte Aufmerksamkeit zu. Schwere körperliche Arbeit, Tanz, 
Sport sind verboten, leichtere Beschäftigungen dagegen zugelassen. 
Der Stuhl wird mit milden Laxantien geregelt, Alkohol verboten, 
eventuelle Anämie mit geeigneten Mitteln behandelt. Nur solche 
Uterusgonorrhöen sind lokal behandelt, wo keine Adnexin- 
flammation nachzuweisen war. S. hat zur lokalen Behandlung ver- 
schiedene Mittel angewendet, zuerst die gewöhnlichen Silbersalze 
wie Albargin, Protargol, Ichtargan, Argentamin usw., teilweise mit 
Wasserstoffsuperoxyd kombiniert, dann auch Pikrinsäure und Natrium 
lygosinatum, Mittel, welche im ganzen für gleichwertig befunden 
wurden. Lapis in !„—5sprozentiger Lösung hat oft in chronischen 
Fällen gute Resultate gegeben, wirkt aber oft sehr stark reizend. 
Als neues wirksames Mittel fand sie die Salzsäure in !/, prozentiger 
Lösung. Sie brachte das Medikament jeden zweiten Tag nur in die 
Zervix, nicht in die Korpushöhle. Außerdem machten die Patientinnen 
selbst mit einer gewöhnlichen kleinen Glasspritze 3—4 mal des Tages 


Einspritzungen mit '/, prozentiger Salzsäurelösung in die Urethra. — 
Schnell-Halle. 


Die Epithelentwickelung der Zervix und Portio vaginalis uteri und die 
Pseudoeroslo kongenita (kongenitales histologisches Ektropium). 
Von Robert Meyer. Arch. f. Gyn., Bd. 91, H. 3, S. 579. 

Bevor es zur Schleimhautbildung im Zervikalkanal kommt, ist 
die völlige Ausdifferenzierung des vaginalen Plattenepithels auf 
Portio und Zervikalkanal erfolgt. Esfolgt dann die Mazeration und 
Verdrängung des Plattenepithels durch das zervikale Schleimepithel, 
meist bis zum äußeren Muttermund, oft bis auf die Außenfläche der 
Portio („kongenitale Pseudoerosion‘“). Je früher die Schleimepithel- 
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bildung beginnt, desto ausgedehnter wird die Pseudoerosion.e Dann 

kommt es zur Regeneration des Plattenepithels auf der Portioaußen- 

fläche. Bereits vor Beendigung des Fötallebens hört die Ätzwirkung 
des Schleimes auf. Nach der Geburt ist sie gänzlich verschwunden. 

Es muß wohl ein chemischer Einfluß des mütterlichen Stoffwechsels 

auf die antenatale Entwickelung des Zervixepithels angenommen 

werden. — Wendeler-Berlin. 

Die Erosion und Pseudoerosion der Erwachsenen. Von Robert Meyer. 
(Universitäts-Frauenklinik der Charité zu Berlin.) Arch. f. Gyn., 
Bd. 91, H. 3, S. 658. 

Ein wichtiges Hilfsmittel zur Beurteilung der verschiedenen 
Stadien der Epithelentwickelung ist die Muzinfärbung, die sich Verf. 
bei seinen Untersuchungen nutzbar machte. Ohne Entzündung keine 
Erosion. Die Pseudoerosion der Erwachsenen ist ein erstes Heilungs- 
stadium der alten Erosion. Ihr Epithel kann stammen vom Ober- 
flächenepithel des Zervikalkanals oder dem Epithel der kongenitalen 
Pseudoerosionsreste, meist von heterotop unter der Oberfläche der 
Portio im entzündlichen Gewebe der Mukosa portionis fortwuchern- 
den Schleimepitheldrüsen. Das Schleimepithel regeneriert an Stelle 
des Plattenepithels. Nur solange die Entzündung Nahrung erhält, 
hat das Schleimepithel auf der Portio die Oberhand, ohne die Ent- 
zündung wird es vom Plattenepithel überwunden. Das Plattenepithel 
stammt hauptsächlich von dem alten Portioepithel. Es schiebt sich 
unter dem Schleimepithel, zwischen ihm und dem Stroma vor, das 
Schleimepithel abhebend und abstoßend. Zuweilen wächst das Platten- 
epithel einreihig unter dem Schleimepithel schnell vorwärts und füllt 
durch nachträgliche Schichtung die Verzweigungen der Erosions- 
drüsen aus. Eine Umwandlung des Schleimepithels in Plattenepithel 
ist nicht nachzuweisen. — Wendeler-Berlin. 
Flimmerndes und sezernierendes Uterusepithel. Von L. Mandl-Wien. 

Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., B. 34, H. 2, S. 150. 

In den vom Verf. untersuchten Fällen fand er flimmerndes 
Epithel im Uterus 1—8 Tage vor der Menstruation. Während der 
Menstruation und am 1.—4. Tage hernach fehlte es. Die Flimmerung 
ist aber nur insulär. Die Zellen dazwischen zeigen Sekretionser- 
scheinungen. Beim Menschen wäre also norwalerweise der vollent- 
wickelte Uterus während der größten Dauer mit Flimmerepithel 
versehen, und die flimmerlose Phase würde mit der Menstruation 
zusammenfallen. Beim Tier ist es bisher nicht gelungen, die Phase 
der Flimmerung und die flimmerlose mit Bestimmtheit festzugrenzen. 
Immerhin haben die Untersuchungen ergeben, daß die flimmerlose 
Phase im Gegensatz zum Menschen eine überaus lange ist. Der 
tierische Uterus wird also von einem sekretorischen Zylinderepithel 
ausgekleidet, welches sich zeitweise, und zwar nur kurz dauernd, in 
ein Flimmerepithel umwandelt. Die Flimmerung steht unbedingt 
mit dem Eitransport im Zusammenhang. — Weißwange-Dresden. 
Zur Behandlung der Dysmenorrhöe. Von JosefNovak. (Aus der II. 

Univ.-Frauenklinik in Wien.) Zentr. f. Gyn, 1911, No. 15, S. 576. 

Ausgehend von der „Krampftheorie“ behufs Erklärung des Zu- 

standekommens des dysmenorrhoischen Symptomenkomplexes verord- 
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nete Verf. 2—3 Atropinpillen zu !, mg, welche je nach der Eigenart 
des Falles einige Stunden vor dem erfahrungsgemäß zu erwartenden 
Eintritt der Schmerzen im Laufe des Tages eingenommen wurden. 
In den bis jetzt leider sich nur erst auf fünf Fälle beziehenden Be- 
obachtungen war der Erfolg stets ein so überraschend günstiger, 
daß er zu weiteren Versuchen in dieser Richtung ermutigt. Jeden- 
falls ist die interne Behandlung bei virginellen Individuen viel be- 
quemer und weniger infektionsgefährlich als eine lokale Behandlung. 
| Freudenberg- Brüssel. 
Röntgenologisches zur Theorie der Menstruation. Von C. Görl- 
Nürnberg. Münch. med. Woch., r911, No. 31. 

Im Anschluß an die Tatsache, daß bei zwei Mädchen, welche 
schon Monate bzw. Jahre fast beständige Metrorrhagien ohne erkenn- 
bare Ursache hatten, diese nach zwei Röntgensitzungen einem nor- 
malen Typus der Menstruation wichen und im Zusammenhang mit 
den bei Bestrahlung Myomkranker gemachten Erfahrungen kommt 
G. zu dem Schluß, daß normalerweise die innere Sekretion des 
Ovariums zur Zeit der Pubertät einsetzt und Anlaß zur Ausbildung 
der sekundären Geschlechtscharaktere gibt. Zur Zeit der Eireife ist 
dieses Sekret in geringem Grade verändert, so daß es von dem Anta- 
gonisten nicht gebunden werden kann und löst in diesem Zustande 
die Menstruation aus; ist die Anderung der chemischen Konstruktion 
eine etwas höhere oder werden infolge unregelmäßiger Eireifung 
Störungen der Sekretion hervorgerufen, sowohl nach der Seite zu 
geringer oder zu lange dauernder Absonderung des sonst zur Zeit 
der Eireifung produzierten Körpers, so treten die entsprechenden 
Störungen im Laufe der Menstruation usw. ein — selbstverständlich 
sind dabei Veränderungen am Uterus ausgeschlossen. Eine weitere 
Modifikation, die chemisch auch nicht sehr weit entfernt von der 
ersten Form des Ovarialsekrets ist, gibt Anlaß zur Myombildung 
und Störungen am Herzen. Es setzt diese Annahme noch lange 
keine derart starken Veränderungen des Ovarialsekrets voraus, als 
solche bei Veränderungen der Nebenniere im Sekret dieser vorhanden 
sein müssen. Obwohl bei Erkrankungen der Nebenniere im Verlauf 
der Erkrankung Pulsbeschleunigung und Verlangsamung, vermehrte 
Darmperistaltik und fast völlige Darmlähmung abwechselnd auftreten, 
können die doch sicher vorhandenen Veränderungen des Sekretes 
nicht nachgewiesen werden, obwohl sie viel intensiver sein müssen, 
als die Veränderungen des Ovarialsekretes. — (A.) 
Schwere Blutungen aus dem nichtpuerperalen Uterus. Von G. H. 

Mallet-New-York. The amer. journ of obstetr., September 1909. 

Blutungen schwererer Art aus dem nichtpuerperalen Uterus sind 
bedingt durch Entzündungen des Endometriuns, Wucherungen oder 
Atrophie desselben. Die beste Einteilung der Ursachen der uterinen 
Blutungen ist folgende: r. Abnormitäten in dem von den ÖOvarien 
ausgehenden Reiz. 2. Insuffizienz der Muskulatur infolge mangel- 
hafter Entwicklung oder Nachlaß des Tonus derselben. 3. Blutüber- 
füllung des Endometriums infolge arterieller oder venöser Hyperämie. 
Bezüglich der Therapie kommt in erster Linie Ruhe während der 
Menses und Vermeidung anstrengender Arbeiten in Betracht. Für 
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eine regelmäßige Entleerung des Darmes ist Sorge zu tragen. Von 
Medikamenten wird besonders Strychnin empfohlen, während Eisen 
zu vermeiden ist; Ergotin hat keinen Wert, da es den Blutdruck 
erhöht. Heiße Bäder, ferner Applikation von Jod an die Portio 
zwischen zwei Perioden kann nützlich wirken. In Fällen von schweren 
Menorrhagien sollen die Kranken im Bett gehalten werden; dabei 
kann man die unteren Extremitäten hochlagern, heiße Duschen, 
subkutane Injektion von Adrenalin, Styptizin per os geben. Schließ- 
lich kann ınan die Vagina fest tamponieren und die Extremitäten 
wickeln. Bei Verdickungen des Endometriums ist die Kurettage 
am Platz. Bei jugendlichen Individuen, bei denen die Erhaltung 
des Uterus von Wichtigkeit ist, wurde die Unterbindung der Arteriae 
uterinae mit gutem Erfolg ausgeführt. Wenn alle palliativen Mittel 
versagen, so bleibt nichts anderes übrig, als die Uterusschleimhaut 
durch kaustische Mittel oder Atmokausis zu zerstören oder den Uterus 
zu entfernen. Wegen der Unsicherheit und Gefährlichkeit der ersteren 
Maßnahmen sollte das letztere die Operation der Wahl sein. — 
Burckhard- Würzburg. 
Über die Wechselbeziehung zwischen Uterus und Ovarien, ein Beitrag 
zur Behandlung gynäkologischer Biutungen. Von Max Henkel. 
(Aus der Univ.-Frauenklinik Jena.) Münchn. med. Woch., 1911, 
No. 7, S. 337. 

Der Verf. ist auf Grund der klinischen Nachuntersuchung und 
praktischer Erfahrungen bezüglich der Ausfallerscheinungen nach 
Uterusmyomen und auf Grund einer mikroskopischen Untersuchung 
zu der Überzeugung gelangt, daß wir es keineswegs in der Gewalt 
haben, durch Zurücklassung der Ovarien den gewünschten Zweck 
zu erreichen. Er hat daher bei der abdominalen Totalexstirpation 
des Uterus die Ovarien in letzter Zeit stets mit entfernt und dabei 
bezüglich der Ausfallerscheinungen keine schlechteren Erfahrungen 
als früher, operativ aber bessere. Überhaupt müßten wir uns, so meint 
er, mit der Annahme vertraut machen, daß der Uterus nicht nur eine 
Ansammlung von glatten Muskelfasern vorstellt, die nach dem Lumen 
mit einer Schleimhaut versehen sind, sondern daß er einen inte- 
grierenden Bestandteil des weiblichen Genitals mit den ÖOvarien 
bildet, und daß der völlige Verlust des einen oder des anderen die 
Funktionen des zurückbleibenden zerstört. Bei übermächtiger Funk- 
tion der Ovarien kann man ruhig zu einer Resektion derselben 
schreiten, da doch noch immer Eikeime genug für ein Menschen- 
leben zurückbleiben werden. Jedoch ruft solche Resektion häufig 
den günstigen Erfolg des Verschwindens dysmenorrhoischer Be- 
schwerden und unregelmäßiger Blutungen, sowie des Eintrittes einer 
bislang vermißten Konzeption hervor. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
Metrorrhagie und Bindegewebsentwickelung im Uterus. Von A. Sturm- 
dorf-New-York. The amer. journ. of obstetr. Juni 1910. S. 880. 

Die pathologische Bindegewebsentwickelung im Uterus betrifft 
sowohl die Muskulatur, als besonders auch die Wand der Gefäße. 
Dadurch kommen die beim normalen Uterus vorhandenen Kontrak- 
tionen, welche die Blutungen aus den Gefäßen beherrschen, in Weg- 
fall. Eine sichere Diagnose kann nur durch die mikroskopische 
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Untersuchung gestellt werden. Therapeutisch wird eine Ausstopfung 
des Uterus mit Gaze, die in Nitroglyzerin oder Atropin getaucht 
ist, und nach vorgängiger Dilatation der Zervix im Spekulum in 
den Uterus eingeführt. Die Kurettage ist wertlos, ebenso die 
verschiedenen Styptika. — Burckhard-Würzburg. 
Pituitrin als gynäkologisches Styptikum. Von Hans Bab. (Aus der 
II. Univ.-Frauenklinik Wien.) Münch. med. Woch., 1911, No. 29. 

B. hat gegen Metrorrhagien verschiedenen Ursprungs, so bei 
Endometritis, Metritis und bei Menorrhagien, die vielleicht auf ge- 
steigerter Ovarialtätigkeit beruhen, dann aber auch bei. Blutungen, 
deren Ursache in entzündlichen Adnexerkrankungen, Myomen und 
Ovarialkysten zu suchen waren, das Pituitrinum infundibulare (Parke 
Davis) erprobt und oft überraschende Erfolge gesehen, wenn selbst 
Hydrastis, Ergotin, Styptizin im Stich gelassen hatten. 2 oder 3 kzm 
wurden einmal oder je nach Bedarf mehrere Tage hindurch subkutan 
injiziert. Als einzige Nebenwirkung kommen gelegentlich Uterus- 
krämpfe zur Beobachtung. In 33 Proz. der Fälle stand die Blutung 
nach einem Tage, in 36 Proz. nach zwei Tagen, in 23 Proz. erst 
nach vier bis acht Tagen. Immerhin kommen auch Fälle vor, in 
denen das Pituitrin versagt. Andererseits werden auch zu lang 
anhaltende und zu profuse Menstruationsblutungen günstig beeinflußt. 
Möglicherweise wird die Pituitrintherapie auch mit der Röntgenbe- 
handlung der Myome in Konkurrenz treten können. — (A.) 
Über die Wertheim-Schauta’sche Prolapsoperation. Von W. 

Stoeckel. (Universitäts-Frauenklinik Marburg.) Arch. f. Gyn., 

Bd. 91, H. 3, S. 546. 

Aus seinen Erfahrungen von 40 Operationen gibt Verf. einige 
beachtenswerte Winke Bei der Behandlung der Blase ist wichtig, 
daß der ganze Kystokelensack ausgiebig mobilisiert, wird, auch seine 
seitlichen Partien unter Durchtrennung der „Blasenpfeiler“ Dann 
ist der Uterus so unter der Blase einzufügen, daß er die Gesamt- 
blase trägt und gleichsam dauernd auf seinem Rücken behält. Ob 
der Uterus für die Interposition geeignet ist, dafür gibt der Wider- 
stand, den der Uterus seiner Hervorwälzung entgegensetzt, den 
einzigen Anhaltspunkt. Nur wenn das Organ ohne Zwang unter 
die Harnröhre geleitet werden kann, führt Verfasser die Interposition 
aus, sonst nicht. Eine Verkleinerung des Uteruskörpers war niemals 
indiziert. Die Portio wird nur amputiert, wenn sie spitzwinklig 
nach vorn steht, ist siein Anteverionsstellung nach hinten gerichtet, bleibt 
sie unberührt. Um die Uterusschleimhaut direkt mit dem Auge 
kontrollieren zu können, spaltet Verf. in jedem Falle, nach Annähung 
der Plika auf die Hinterfläche des Uterus, die Vorderwand vom 
Fundus bis zum Orifizium internum, entfernt die Schleimhaut durch 
energische Kurettage und verschorft die Wundfläche intensiv mit 
dem Paquelin. Eine Operierte ging am zehnten Tage durch Lungen- 
embolie zu Grunde — Wendeler-Berlin. 
Eine neue Methode zur Behandlung des Uterusvorfailes bei Frauen, 

die nicht mehr im gebärfähigen Aiter sind. Von P. A. Harris- 
Patterson N. J. The amer. journ. of obstetr. Juli ıgıo, S. 36. 

Die Operation wird derart ausgeführt, daß das Peritoneum der 

vorderen Uteruswand gespalten und auf die hintere Uteruswand 
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aufgenäht wird, wodurch der Uterus extraperitoneal gelagert ist. 
Dann wird das Organ mit einigen Nähten möglichst hoch an der 
vorderen Bauchwand fixiert, nachdem die vordere Fläche des Fundus 
und Korpus mit einem Messer seines peritonealen Überzuges ent- 
kleidet worden ist. — Burckhard-Würzburg. 


Uterus-Elevator, ein neues Instrument zur Aufrichtung des retroflek- 
tierten Uterus. Von G. Barth-Kislowodsk (i. Kaukasus). Deutsche 
med. Woch., 1911, No. 17. 

Das Instrument hat die Form eines Hodgepessars, dessen vor- 
derer Schnabel in leichtem Bogen in einen handlichen Griff über- 
geht. Die Technik ist im wesentlichen dieselbe, wie sie digital, 
ohne Anwendung des Instruments, angewendet wird, und es istleicht 
erklärlich, daß durch die größere Hebelwirkung auch ein Uterus 
aufgerichtet werden kann, der dem Arzte, welcher nicht mit allzu- 
langen Fingern von Natur ausgestattet ist, Schwierigkeiten machen 
würde. Natürlich ist allzu brüskes Vorgehen bei frischen Reizungen 
im kleinen Becken zu vermeiden. 

Das Instrument ist vom „Medizinischen Warenhaus“, Berlin, Karl- 
straße, zu beziehen. — Frank-Schöneberg-Berlin. 


Zur Ätiologie und Prophylaxe der Uterusmyome. Von Dm. von Ott- 
S. Petersburg. Zentr. f. Gyn., ıgIı, No. 12, S. 473. 

Verf. geht von der Anschauung aus, daß die Ätiologie der My- 
ome vorwiegend in Kreislaufstörungen des Uterus zu suchen seien, 
die in kausalem Zusammenhang mit der Anteflexio stünden. Er 
hält es daher prinzipiell für falsch, die Anteflexio uteri zu einer Zeit, 
wo sie noch symptomenlos bleibt, als einen harmlosen Zustand zu 
betrachten, und erachtet es als unbedingt nötig, jene die Entwicklung 
der Anteflexio begleitenden schädlichen Momente ohne langes Ab- 
warten mit allen erreichbaren Mitteln zu beseitigen, besonders aber 
in denjenigen Fällen, in welchen schon eine Veränderung des Paren- 
chyms festgestellt werden kann. Als solche Mittel empfiehlt er be- 
sonders die gynäkologische Massage und behufs Beseitigung der 
Sterilität die Exzisio portionis vaginalis, welche, lege artis ausgeführt, 
trefflich wirkt. — Freudenberg- Brüssel. 


Über Lymphangiektasien bei Myoma uteri. Von R. Todyo (Japan). 
= (Pathol. Instit. Prof. Schmorl.) Arch. f. Gyn., Bd.gı, H. 3, S. 641. 
Drei Beobachtungen von Lymphangiektasien bei Uterusmyom 
werden mitgeteilt, bei denen es bis zu hühnereigroßen Lymphgefäß- 
ausdehnungen kam, die in einem Falle bis zum Nierenhilus reichten. 
Die Veränderung war stets auf den Plexus Iymphatik. subovar. und 
die aus ihm hervorgehenden abführenden Lymphgefäße beschränkt. 
In keinem Falle handelte es sich um Stauung infolge von Sperrung 
der abführenden Lymphgefäße, besonders auch nicht um Kompression 
durch das Myom. Welcher Zusammenhang zwischen Myom und der 
Geiäßveränderung besteht, läßt sich nicht erklären. Vielleicht kommt 
eine Schädigung der Gefäßwände, analog der Schädigung des Herzens 
durch Myombildung in Frage — Wendeler-Berlin. 
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Über Röntgentherapie. Von A. Döderlein-München. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn., Bd. 33, H. 4, S. 413. 

D. lobt zuerst die Verwendung der Röntgenstrahlen zur Be- 
handlung von Myomen. Den günstigen Einfluß sieht er in der 
- Atrophie der Ovarien, wie sie durch die Röntgenstrahlen hervorge- 
rufen wird. Allerdings muß man auch auf Mißerfolge gefaßt sein, 
da die Ovarien einmal sehr versteckt liegen können, und weil eine 
Regeneration derselben eintreten kann. Außerdem weiß man aber 
aus der Behandlung der Myome durch Exstirpation der Ovarien, 
daß es zahlreiche Fälle gibt, in denen die Einwirkung der von Myomen 
ausgelösten Symptome, insbesondere der Blutung, durch die Zer- 
störung des Ovarienparenchyms und der Funktion der Ovarien wegen 
der Natur der Myome oder wegen der durch sie schon gezeitigten 
Folgezustände ausgeschlossen ist. Feste Kontraindikationen gegen 
die Bestrahlung bei Myomen lassen sich schwer aufstellen, weil sich 
die betreffenden Fälle klinisch nicht genau genug als geeignet oder 
ungeeignet erkennen lassen. Frauen, die sehr schwer bluten und 
deren Hämoglobingehalt bis auf 40 Proz. oder noch weiter gesunken 
ist, sollten allerdings nicht bestrahlt werden, da die ersten der Be- 
strahlung folgenden Blutungen vermehrt zu sein pflegen. Vor allem 
empfiehlt der Verf. die Versuche mit Röntgenstrahlen bei jenen 
unerklärten, klimakterischen Blutungen, bei denen weder die kom- 
binierte Betastung der Genitalorgane noch auch die mikroskopische 
Untersuchung entfernter Probestückchen irgendwelche Veränderung 
erkennen läßt. Die diesbezüglichen Erfolge des Verf.’s waren bisher 
sehr gut. Auch über günstige Einflüsse bei Dysmenorrhöe junger 
Mädchen kann er berichten. Ein weiteres Anwendungsgebiet haben 
die Röntgenstrahlen bei Pruritus vulvae gefunden. Auch Verf. konnte 
auf diese Weise in zwei Fällen Heilung erzielen. Ebenso dürfte 
sich das Verfahren zur künstlichen Unterbrechung der Schwanger- 
schaft empfehlen. Einmal hatte der Verf. Erfolg damit. — 

Weißwange-Dresden. 
Über Uterusmyome und deren Behandiung. Von Peham-Wien. Med. 
Klinik, 1911, No. 15, S. 561. 

Bei der Mannigfaltigkeit der Lage und der Form der Myome ist eine 
präzise Diagnose oft sehr schwer; dementsprechend sind auch die 
Symptome sehr verschieden: bei großen, bis über den Nabel reichen- 
den Myomen oft keine Beschwerden, dagegen bei kleinen Myomen 
bisweilen sehr starke Blutungen und schwere nervöse Erscheinungen 
mit starken Schmerzen. Die palliative Therapie ist durch die Rönt- 
genbehandlung bereichert worden, mit der besonders Reifferscheid, 
Albers-Schönberg u.a. gute Resultate erzielt haben. Ein Nach- 
teil der Methode ist die lange Dauer der Behandlung, die zudem 
doch nicht regelmäßig zum Erfolg führt. Die Operationsgefahren 
sind heute nicht mehr so große. Bei einer Zusammenstellung der 
Operationsresultate mehrerer Autoren fand Döderlein (i. J. 1905) 
‘bei abdomineller Totalexstirpation eine Mortalität von 8,5 Proz. 
Peham selbst hatte bei seinem Material eine Gesamtmortalität von 
2,9 Proz. — und zwar bei Laparotomien 5,4 Proz., bei vaginal. Total- 
exstirpation 0,5 Proz. Mortalität. — Sonnenfeld- Berlin. 
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Zur Frage der Beziehungen zwischen Myom und Diabetes mellitus. Von 
Neisser und Koenigsfeld. (Breslau-Allerheiligenhospital.) 
Med. Klin., 1911, No. 19, S. 729. 

Ausführliche Beobachtung eines Falles von Myom und Diabetes, 
bei dem eine genaue Kontrolle über die Menge der Kohlehydrate 
vor und nach der Operation stattfand. Resultat: Eine direkte 
Beeinflussung des Diabetes durch die Operation fand nicht statt, der 
Zuckergehalt blieb unter denselben diätetischen Verhältnissen der- 
selbe, analog den übrigen bisher veröffentlichten Fällen. — 

Sonnenfeld-Berlin. 


D. Ovarium. 


Über Follikelatresie in kindlichen Ovarien. Von Walther Benthin. 
(Aus dem pathol. Institut des Virchow-Krankenhauses.) Arch. f. 
Gyn. Bd. 91, H. 2, S. 498. 

Als Material zu den Untersuchungen dienten die Ovarien von 
so Kindern, deren jüngstes eine Frühgeburt aus dem siebenten Monat, 
deren ältestes neun Jahre alt war. Die Follikelatresie verläuft bei 
Kindern ebenso wie bei Erwachsenen. Sie findet sich vom achten 
Monat an in jedem Lebensalter. Am häufigsten sind die mittelreifen 
Follikel ergriffen. Zwei Formen der Obliteration sind zu unter- 
scheiden, die obliterierende bei mittelgroßen und die kystische bei 
großen Follikeln. Relativ häufig wird bei den Follikeln der Kinder 
eine hyaline Glashaut völlig vermißt. Ihre Ausbildung hängt mit 
der Ausbildung der Theka interna aufs engstezusammen. Die Kor- 
pora atretika, die eine hyaline Membran völlig vermissen lassen, ver- 
gehen am meisten und sind später überhaupt nicht mehr zu erkennen. 
Die Endprodukte der übrigen Follikel werden je nach der Ausbildung 
der Glasmembran dem Auge sichtbar. Die Ausfüllung der Follikel- 
höhle erfolgt im wesentlichen durch Proliferation der "Bindegewebs- 
zellen der Theka interna-Schicht in zentripetaler Richtung. Beson- 
ders stark tritt die Atresie mit erheblicher Verbreiterung der Theka 
interna bei gewissen Infektionskrankheiten auf, sowie bei erhöhter 
Blutzufuhr zum Ovarium. Hier ähnelt die Theka interna-Wucherung 
der bei Schwangerschaft gefundenen. — Wendeler-Berlin. 

Die Rückbildung des Korpus luteum. Von John Willoughby Miller. 
(Aus der Heidelberger Univ.-Frauenkl.) Arch. f. Gyn, Bd. gı, 
H. 2, S. 263. 

In den Luteinzellen treten erst nach Beginn der Rückbildung 
des Korpus luteum Fettropfen auf, imSchwangerschafts-Korpus luteum 
erst im Puerperium. Das Korpus albikans menstruationis entsteht 
allein durch hyaline Hvpertrophie des bindegewebigen Retikulums. 
Bei der Rückbildung des Schwangerschafts-Korpus luteum tritt die 
Verfettung der einfachen Nekrose gegenüber zurück. Der Drüsen- 
körper wird stark mit Bindegewebe durchsetzt, das erst später hyalın 
entartet. In der zweiten Hälfte der Schw angerschaft tritt meist 
kolloide Entartung in den Luteinzellen auf, ein Beweis für die epi- 
theliale Herkunft des Korpus luteum. Das Menstruations-Korpus 
luteum bildet im allgemeinen kein Kolloid, ebensowenig sind in ihm 
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Kalksalze nachzuweisen, die sich im Graviditäts-Korpus luteum gegen 

Ende der Schwangerschaft fast stets finden. Die bei chronischen 

Entzündungen zuweilen entstehenden, auch anderweitig vorkommen- 

den Fettkörnchenzellen dürfen mit verfetteten Luteinzellen nicht 

verwechselt werden. — Wendeler- Berlin. 

Studien zur Histogenese des Korpus luteum und seiner Rückbiidungs- 
produkte. Von Karl Hegar. (Aus dem pathol. Institut zu 
Freiburg.) Arch. f. Gyn., Bd. 91, H. 3, S. 530. 

Die bekannten Schichtungen des Luteinzellengewebes können 
bereits in. den noch epithelhaltigen frischgeplatzten Follikeln nach- 
gewiesen werden. Zwischen beiden Schichten bestehen auf jeder 
Entwickelungsstufe fließende Übergänge Die äußere Schicht, zu- 
nächst nur fleckenweise um die eintretenden Gefäße angeordnet, 
geht bei weiterer Entwickelung des Korpus luteum völlig in die 
innere auf. Diese nalıen Beziehungen beider Zellschichten, sowie 
die Bekleidung der inneren Luteinschicht in allen Entwickelungs- 
stadien mit einer feinen inneren Grenzhaut lassen eine gemeinsame 
Entstehung der Luteinzellschichten aus der Theka interna wahr- 
scheinlich erscheinen. Die von Cohn aus der Zweiteilung der 
Luteinschicht gezogenen Schlußfolgerungen über die epitheliale Ab- 
kunft der inneren Schicht sind nicht haltbar und die für die Tiere 
sichergestellte epitheliale Abkunft bedarf für den Menschen erst noch 
des Beweises. Die mannigfachen Formen der Rückbildungsprodukte 
geplatzter und nichtgeplatzter Follikel lassen sıch aus der verschieden- 
artigen Beteiligung der Theka interna und der Theka externa ein- 
heitlich erklären. — Wendeler-Berlin. 
Neue Experimente zur Funktion des Korpus luteum. Von L. Fraenkel. 

Arch. f. Gyn, Bd. gı, H. 3, S. 705. 

Verf. stellte 277 neue Tierversuche an, um die von Born und 
ıhın aufgestellte Theorie über die Funktion des Korpus luteum unter 
Würdigung der von einigen Fachgenossen dagegen geäußerten 
kritischen Bedenken weiter zu erlärten. Die erste unter Beweis ge- 
gestellte Behauptung lautet: Der gelbe Körper ist eine Drüse mit 
innerer Sekretion. Sie bewirkt diejenigen Veränderungen, welche 
dem Ei die Ansiedelung im Fruchthalter ermöglichen. Die Beweis- 
führung ist eine teils negative: Ausbleiben der Gravidität bei Weg- 
fall des Korpus luteum; teils eine positive: Belassen von Luteinge- 
webe — ungestörte Gravidität. Alle Versuche wurden am Kanınchen 
gemacht. Von den 277 Versuchen waren 259 als nicht fehlerhaft, 
also beweiskräftig anzusehen. Zehnmal wurden innerhalb der ersten 
sechs Tage nach dem Koitus beide Eierstöcke entfernt. Resultat: 
Keine Gravidität. 48 mal wurden, ebenfalls innerhalb der ersten sechs 
Tage post Koitum, sämtliche Korpora lutea entfernt: Keine Gravidi- 
tät. Zur Kontrolle wurde 27mal nur ein Teil der Eierstöcke oder 
ein Teil der Korpora lutea entfernt oder nur die Laparatomie oder 
nur eine Narkose ausgeführt: r4 Graviditäten. Vom 7.—14. Tage 
post Koitum, also nach der Eiinsertion, liegen 94 Versuche vor. So- 
wohl die Entfernung der Ovarien als auch die Beseitigung aller 
Korpora lutea ergab wieder: keine Gravidität, während bei den 
Kontrollversuchen wieder eine Anzahl von Graviditäten verzeichnet 
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wurden. Auch alle andern Tierversuche fielen im Sinne der oben 
wiedergegebenen vom Verf. aufgestellten Behauptung über die Funktion 
des Korpus luteum aus. Verf. verfügt nun im ganzen über 141 
isolierte Korpus luteum-Operationen bis zum 15. Tage, 53 Teil- 
operationen mit 31 fortschreitenden Schwangerschaften, 112 Total- 
entfernungen der gelben Körper ohne eine einzige weitergehende 
Gravidität. Er sieht dadurch den von ihm aufgestellten Satz: Der 
Eierstock, speziell der gelbe Körper steht der Ansiedelung und ersten 
Entwickelung des Eies vor. Zum Schluß seiner sehr lesenswerten 
Arbeit geht Verf. noch auf die neuere Literatur über den Gegenstand 
ein. — Wendeler-Berlin. 
Über die Bedeutung des Kor pas luteum für die Periodizität des sexuellen 
Zyklus beim weiblichen Säugetierorganismus. Von Leo Loeb. (Aus 
dem Laboratorium für experimentelle Pathologie der University 
of Pennsylvania und aus dem Pathologischen Laboratorium des 

Barnard Skinand Cancer Hospital, St. Louis.) Deutsch. med. Woch., 

Ig1I, No. 1. 

Auf Grund von vielen an Meerschweinchen angestellten experi- 
mentellen Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden interessanten 
Schlüssen: 

I. Neben der bereits früher nachgewiesenen Bedeutung für die 
Bildung der mütterlichen Plazenta besitzt das Korpus luteum eine 
weitere Funktion, die in einer Beeinflussung der Periodizität des 
Sexualzyklus des weiblichen Säugetierorganismus besteht. Sowohl 
bei schwangeren wie bei nichtschwangeren Tieren verlängert das 
Korpus luteum die zwischen zwei Ovulationen gelegene sexuelle 
Periode. Die Beschleunigung der Ovulation nach vorhergehender 
Exstirpation der Korpora lutea beruht nicht auf einer mechanischen 
Entspannung, die etwa durch die Einschnitte in die Ovarien be- 
wirkt wird. 

2. Nicht die Schwangerschaft, sondern die während der Schwanger- 
schaft verlängerte Funktion des Korpus luteum verhindert eine neue 
Ovulation in dem trächtigen Tiere. 

3. Für das Zustandekommen der Ovulation sind zum mindesten 
drei Bedingungen von Bedeutung, nämlich a) die zur Follikelbildung 
nötige Zeit; diese beträgt beim Meerschweinchen nicht mehr als 
14—ı5 Tage; b) die Aufhebung der die Ovulation hemmenden 
Wirkung des Korpus luteum; c) mehr oder weniger akzidentelle 
Bedingungen, wie die Kopulation. — Frank-Schöneberg-Berlin. 
Über die weibliche Keimdrüse bei Anomalie der Konstitution. Von I. 

Bartel und E. Herrmann-Wien. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. 33, H. 2, S. 125. 

Neben allgemeinen als krankhaft anerkannten Veränderungen 
des Organismus kennen wir eine Reihe von „scheinbar“ belanglosen 
Befunden, die wir nach den heutigen Erfahrungen mit einer gewissen 
Berechtigung als einen Ausdruck einer Konstitutionsanomalie im 
weiten Sinne des Wortes ansehen dürfen (Status Iymphikus und 
lymphatikus, sowie die Kombination der beiden, die Enge des arteri- 
ellen Systems, die mannigfachen Bildungsfehler und Tumoren usw.). 
Unter diesem Kennzeichen einer Konstitutionsanomalie im allgemeinen 
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biologischen Sinne glauben die Verff. auch einen Zustand der weib- 
lichen Keimdrüse — besondere Größe und Formanomalie bei glatter 
Oberfläche mit Bindegewebshyperlasie und Störungen des Follikel- 
apparates — in seiner so häufigen Kombination mit andersartigen, 
bereits bekannten Kennzeichen rechnen zu dürfen. Die Verff. glauben 
nicht, daß es sich bei derartigen Zuständen um eine chronische 
Oophoritis, also um eine offenkundige sekundäre Veränderung im 
postfötalen Leben handelt. — Weißwange-Dresden. 
Einseitiger Mangel des Ovariums mit rudimentärer Entwickelung der 
Tube bei normaler Ausbildung des Uterus. Von E.Sachs-Königs- 
berg. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 33, H. 29, S. 135. 
28jährige Mehrgebärende erkrankte im fünften Monat einer er- 
neuten Schwangerschaft an Appendizitis und stirbt kurz nach der 
Operation. Bei der Sektion findet man den Uterus in normaler 
Lage, vergrößert mit allen Zeichen der puerperalen Involution. Seine 
Form usw. ist völlig normal. Die linken Adnexe sind vorhanden, 
normal, das Ovarium ist gänseeigroß. In seiner unteren Hälfte 
findet sich ein Dermoid, in seiner oberen ein Korpus luteum. Linke 
Tube, linkes Lig. rot. rotundum und latum, sowie die Eierstocksbänder 
bieten keine Besonderheiten. Rechts dagegen istein Ovarium nicht nach- 
weisbar. Ebenso fehlen hier die Ligg. suspensor. ovarii und ovarii 
propium. An der Stelle, wo letzteres vom Uterus abgehen sollte, 
ist das Peritoneun völlig glatt und zeigt keinerlei narbige Ver- 
änderungen. Das rechte Lig. rotundum geht an normaler Stelle 
und in normaler Stärke ab. Von ihm zieht sich das Peritoneum 
glatt an der Seitenkante des Uterus herab und geht ohne Bildung 
eines Lig. latum in das Peritoneum des Douglas und das Peritoneum 
parietale über. Dicht hinter dem Lig. rotundum, an der Stelle-des 
Tubenabganges befindet sich ein länglicher Wulst von 4 mm Durch- 
messer, der vollkommen als Tube imponiert. Er verliert sich all- 
mählich, sich verjüngend, nach einem Verlaufe von etwa 5 cm sub- 
peritoneal. Auf dem Peritoneum aber zieht noch in gerader Ver- 
längerung 4 cm lang eine 2 mm dicke, ganz wenig erhabene 
Peritonealverdickung nach außen. Ein Fimbrienende ist nicht nach- 
weisbar. Mikroskopisch findet sich in diesem ganzen Strange nirgends 
ein Lumen, sondern nur Muskelfasern, reichlich Gefäße und ein 
lockeres Bindegewebe. Das rechte Tubenostium im Uterus ist nicht 
zu sondieren. Atiologisch nimmt der Verf. nicht eine primäre Aplasie 
an, sondern eine im 4.—6. Fötalmonat einsetzende Wachstumstörung, 
die den Wolff’schen Körper, den Wolff’schen und Müller’schen 
Gang in ihrem proximalen Teil betraf. Welcher Art diese Störung 
war, läßt sich nicht entscheiden. Für irgendwelche peritonitische 
Erscheinungen fehlt jeder Hinweis. — Weißwange-Dresden. 
Über einen Fall von Vereiterung eines rechtsseitigen Ovarialkystoms 
im Anschluss an Appendizitis.. Von Kracek (Diakonissenkranken- 
haus zu Danzig). Med. Klinik, 1911, No. 14, S. 536. 
Ausführliche Schilderung eines Falles, bei dem einwandfrei nach- 
gewiesen wurde, daß nach einer primären Appendizitis ein Ovarial- 
kystom durch Kontakt — durch das Bakterium koli — infiziert 
wurde — Sonnenfeld- Berlin. 
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Komplikationen bei Stieldrehung von Ovarialtumoren. Von F.Gronarz, 
Assistenzarzt. (Aus der Universitäts-Frauenklinik in Greifswald.) 
Deutsche med. Woch., 1911r, No. 16. 

Stieldrehung kommt bei Ovarialtumoren zwischen 6—30 Proz. 
vor. Infolge des mit der Dreliung verbundenen Verschlusses der 
Blut- und Lymphgefäße stellen sich Ernährungsstörungen ein, die 
je nach Ausdehnung derselben zu stürmischen Erscheinungen: hef- 
tigen Schmerzen, Meteorismus, Druckempfindlichkeit, Erbrechen usw. 
führen können. Bilden sich neue Blutbahnen — durch Adhäsionen — 
zu dem Tumor, so gehen die entzündlichen Erscheinungen zurück. 
Treten aber durch den Entzündungsweg Verklebungen von Darm- 
schlingen auf, in denen es zum Hindurchwandern von Darmkeimen 
in die Bauchhöhle resp. in den Tumor kommt, so kann sich sekundäre 
Infektion desselben, Vereiterung und Peritonitis einstellen. Daher 
der Rat bei Stieldrehung sofort zu operieren. An drei glücklich 
operierten Fällen werden die günstigen Chancen der Frülhoperation 
geschildert. —- Frank-Schöneberg-Berlin. 
Anatomischer Beitrag zur Kenntnis der malignen Ovarialdermoide. Von 

A.Wolff-Heidelberg. Monatsschr. f. Geb. u.Gyn., Bd. 34, H. 2, 
S. 178. 

Nach einem kurzen historischen Überblick bringt der Verf. die 
Beschreibung eines Ovarialtumors, den er für ein Lymphangioendo- 
thelion in einem Dermoid anspricht. Von morphologischen Eigen- 
tümlichkeiten der Geschwulst hebt er einmal verschieden große, 
kreisrunde, im ungcfärbten Präparat durch ihre Brechungsverhältnisse 
schon auffallende homogene Kugeln hervor, die er für Kolloidtropfen 
anspricht. Als zweite Eigentümlichkeit der Geschwulst erwähnt er 
ihre ausgesprochen knochenzerstörende Eigenschaft. An den Stellen, 
wo die Tumorzüge an Dermoidknochen herantreten, wirkten ihre 
Zellen als Osteoklasten. -- Weißwange- Dresden. 

Die Punktion von Ovarialkysten nach den Grundsätzen der modernen 
Chirurgie. Von A. Littauer-Leipzig. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn., Bd. 33, H. 4, S. 455. 

Heutzutage bleiben für die Punktion von ÖOvarialkysten nur 
solche, gewiß seltene Fälle übrig, bei denen der Leib durch eine 
große, viel Flüssigkeit enthaltende Kyste so kolossal ausgedehnt ist, 
daßdringende Hilfe nötigerscheint,oder wo Inkarzerationserscheinungen 
ein sofortiges Eingreifen erfordern, ohne daß es möglich erschiene, 
wegen des schlechten Allgemeinbefindens der Pat. eine Ovariotomie 
vorzunehmen. Verf. bespricht sodann die eventuellen Gefahren, die 
durch die Punktion entstehen können. Für eine moderne Punktion 
empfiehlt er ein zweizeitiges Vorgehen. In der ersten Sitzung ist 
ein Bauchschnitt unter Lokalanästhesie vorzunehmen und das parietale 
Peritoneum mit der Bauchhaut zu vernähen. Zwischen Tumor und 
Peritoneum wird nun im ganzen Umfange des Schnittes ein Streifen 
Vioformgaze oder ähnliches eingeschoben. Nach fünf Tagen ist dann 
sicher durch adhäsive Entzündung ein Zusammenhang zwischen 
Bauchfell und Geschwulst so fest geworden, daß bei der nun in der 
zweiten Sitzung vorzunehmenden Punktion der Kyste ein Einfließen 
von Kvsteninhalt in die Bauchhöhle sicher vermieden wird. Die 
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Inzisionsstelle im Tumor wird dann vernäht. Heilt die Kystenwunde 
jetzt, so hat man genügend Zeit bis zur Radikaloperation, sonst muß 
gewissermaßen eine Fistel angelegt und die Kystenhöhle durch des- 
infizierende Spülungen vor Infektion bewahrt werden. Zum Schluß 
berichtet der Verf. über einen einschlägigen, nach diesen Grundsätzen 
von ihm behandelten Fall. — Weißwange-Dresden. 


II. Referate über Geburts- und 
Säuglingspflese. 


A. Schwangerschaftsanomalien und deren Behandlung. 


Erythema multiforme während der Schwangerschaft. Von W. S. 
Gottheil-New-York. The amer. journ. of obstetr., 1910, H. 4, 
S. 614. 

Eine sonst ganz gesunde Frau erkrankte während einer jeden 
ihrer vier Graviditäten an Erythema multiforme, das während der 
ganzen Dauer derselben anhielt, und auch noch vier bis acht Wochen 
nach derGeburt andauerte. Die Erkrankung war durch therapeutische 
Maßnahmen nicht zu beeinflussen. Erst nach Beendigung der Gra- 
vidität verschwand sie von selber. — Burckhard-Würzburg. 


Schwangerschaft mit Myomen kompliziert, die die Fortdauer der Gra- 
vidität gefährdeten und eine Geburt per vias naturales unmöglich 
machten. Von B. F. Bär-Philadelphia, Pa. The amer. journ. 
of obstetr., Juni 1910, S. 909. 

Kasuistische Mitteilung von sechs Fällen, die sämtlich operiert 
wurden und zur Heilung kamen. — Burckhard-Würzburg. 


Beitrag zur Kenntnis des sog. Schwangerschaftsdiabetes. Von H. Ehret. 
(Aus der Abt. f. Chronischkranke am Bürgerhospital zu Straß- 
burg i. E.) Münch. med. Woch., ıgıı, No. 17, S. 857. 

Verf. veröffentlicht einen Fall, bei dem es durch Einschränkung 
der Kohlehydratzufuhr gelang, die Patientin noch vor der Geburt 
zuckerfrei zu machen. Verf. bemerkt hierzu: Daß bei seiner Patientin 
vorher Zucker nicht nachgewiesen wurde, beweist nichts gegen die 
Auffassung, daß es sich beim sog. Schwangerschaftsdiabetes nur um 
eine Rekrudeszenz eines schon vorher bestehenden, wenn auch latenten 
Diabetes handelt. Auf alle Fälle beweist der günstige Verlauf, daß 
die Prognose durchaus nicht immer schlecht ist. Von einer grund- 
sätzlichen Einleitung des Abortes order der Frühgeburt 
kann also abgesehen werden unter der Bedingung, daß durch richtige 
Behandlung des Diabetes dieser in Schranken gehalten werden kann. 
Jedenfalls aber muß die Aufmerksamkeit der Frauen auf die Mög- 
lichkeit weiterer Exazerbationen bei zukünftigen Schwangerschaften 
hingelenkt werden, und empfiehlt sich dabei ihre — vorübergehend 
sicher nicht schädliche — prophylaktische Einschränkung der Kohle- 
hydrate. — Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
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Zur Frage der kongenitalen Übertragung der :Tuberkulose. Von 
Pankow-Freiburg. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 32, H. 5, 
S. 
Spricht schon der häufige Nachweis einer Plazentartuberkulose 
und das Studium .der Lokalisationsart der tuberkulösen Prozesse sehr 
deutlich für die intra-uterine Übergangsmöglichkeit der Tuberkel- 
bazillen auf das Kind, und damit auch für die Annahme einer größeren 
Häufigkeit der kongenitalen Tuberkulose, so liegen auch eine Reihe 
weiterer Beobachtungen vor, welche zu derselben Annahme führen. 
So gelingt es nicht selten, bei Kindern tuberkulöser Mütter, die 
unmittelbar nach der Geburt starben, tuberkulöse Veränderungen und 
Tuberkelbazillen nachzuweisen. Auch rein klinische Beobachtungen 
drängen zu der Annahme einer kongenitalen Tuberkulose. Schließlich 
ist der Beweis der kongenitalen Übertragung der Tuberkelbazillen 
auch noch durch tierexperimentelle Untersuchungen erbracht worden. 
Derartige Versuche hat auch der Verf. angestellt und berichtet nun 
über die Resultate derselben. Das (Gesamtergebnis seiner Über- 
impfungsversuche geht dahin, daß in sämtlichen Fällen eine tuber- 
kulöse Erkrankung der Versuchstiere nicht eintrat. Hieraus möchte 
er aber nicht, wie Bossi, den Schluß ziehen, daß eine intra-uterine 
Übertragung der Tuberkelbazillen beim Menschen ein seltenes Er- 
eignis ist. — Weißwange-Dresden. 
Beitrag zur Lehre von der Vererbung der Syphilis. VonO.Frankl- 
Wien. Monatsschr. f. Geb. und Gyn., Bd. 31, H. 3, S. 340. 
Unerwiesen ist die Immunität der Mutter nach demColies’schen 
Gesetz ohne gleichzeitige latente Lues. Wir können es vorläufig 
nicht ausschließen, daß die Mutter eines ex patre syphilitischen Kindes 
einmal gesund bleibt. Aber dann ist sie nicht passiv immun. Ist sie 
immun, so ist sie lJuetisch.h Man soll heute eine Amme nicht eher 
annehmen, ehe sie nicht serologisch untersucht worden ist. Reagiert 
sie positiv, so ist sie untauglich, ein gesundes Kind zu stillen, wenn 
- sie gleich frei ist von Manifestationen und wenn auch die Anamnese 
nichts von Lues besagt. Reagiert sie negativ, so kann sie ja freilich 
latent luetisch sein, aber die Chance, eine gesunde Person empfohlen 
zu haben, ist eine weit größere, wenn man die Reaktion angestellt 
hat. Negative Reaktion bei eklatanter Lues des Kindes läßt eine 
besondere Vorsicht ratsam erscheinen; das negativ reagierende Kind 
kann eine gesunde Frau infizieren, denn es kann die positive 
Reaktion erst einige Tage oder Wochen nach der Geburt einsetzen. 
Was die Mazeration tot reborener Kinder betrifft, so scheint es, daß 
auch bei den vollkommen gesund ausschenden Frauen mit irrelevanter 
Anamnese die Lues ein noch viel häufigeres Moment für die Maze- 
ration der Frucht abgibt, als man ehedem annahm. Jeder Fötus, 
der Mazeration zeigt, ist luesverdächtig. Eine vorüber- 
gehende partielle, mit der Dauer der mütterlichen Infektion sinkende 
Immunität des Kindes ohne gleichzeitige svphilitische Erkrankung 
desselben ist denkbar. Die positive Reaktion beim Kinde dokumentiert 
nicht die Immunität, sondern bloß die luetische Infektion des Kindes. 
Freilich ist diese auch immun. Ein positiv reagierendes Kind bei 
negativer Reaktion der Mutter fand der Verf. nie. Die Spirochäten- 


A. Schwangerschaftsanomalien und deren Behandlung. 79 


armut der Plazenta ist keine Stütze der Anschauung, daß die 

Plazenta ein Spirochätenfilter darstellt. Was die therapeutische 

Seite der ganzen Frage betrifft, so ist es uns vorläufig nicht mög- 

lich durch eine Hg-Behandlung die positive Reaktion in eine negative 

zu verwandeln. Es ist vollkommen gerechtfertigt, bei scheinbar 
gesunden Personen bloß auf Grund der positiven Reaktion, zumal 
wenn sie bereits behandelt sind, keine spezifische Kur einzuleiten. 

Bei den im Rahmen des Colles’schen Gesetzes befindlichen Frauen, 

hält der Verf. die sofortige Behandlung nicht bloß für gerechtfertigt, 

sondern für indiziert. Man soll nicht warten, bis sich an der Mutter 
erst Ausschläge zeigen. Die Behandlung des Kindes anlangend, rät 
der Verf. die spezifische Kur des positiv reagierenden, wenn auch 
äußerlich gesunden Kindes einer luetischen Mutter an. In Anbe- 
tracht, daß bei negativ reagierenden Kindern immerhin die Möglich- 
keit besteht, daß sie faktisch gesund sind, daß das plazentare Filter 
in diesem Falle suffizient war, glaubt der- Verf. doch ein Abwarten 
der ersten Erscheinungen (Koryza!) bezw. nochmalige Untersuchung 
des Serums und Einsetzen der .Behandlung bei positiver Reaktion 
empfehlen zu dürfen. Auf diese Weise wird doch nicht etwa ein 
gesundes Kind unnütz der Behandlung unterworfen. — 

ıWeißwange-Dresden. 

Ein Fall von Infektio in utero. Von E. Kohn-Wien. (Aus der II. 
Abteilung für Haut- und venerische Krankheiten der Univ. Wien.) 
Med. Klinik, ıgıı, No. 32, S. 1192. 

Der dritte von Zeissl beobachtete Fall von Infektio in utero: 
Extragenitaler Primäraffekt des Ehemannes beim Rasieren; die In- 
fektion der Ehefrau erfolgte im fünften Monat der Gravidität, die 
Allgemeinerscheinungen zeigten sich bei ihr im siebenten Monat. 
Trotz sofort bei der Mutter eingeleiteter Schmierkur zeigte sich auch 
beim Kinde drei Monate post partum ein großpapulöses Syphilid. — 

Sonnenfeld-Berlin. 

Über die Salvarsantherapie bei Schwangeren und Wöchnerinnen. Von 
Langes. (Aus der Frauenklinik Kiel) Med. Klinik, 1911, No. 
20, S. 772. 

Bei der Anwendung des Salvarsans, mit dem ı man auch in der 
Gravidität gute Erfolge erzielt, ist die intravenöse Form die beste. 
Je früher injiziert wird, desto günstiger ist die Prognose für die Ge- 
sundheit der Kinder. Der günstige Erfolg für die Kinder tritt schon 
ein durch die Ernährung an der Brust der mit Salvarsan behandelten 
Mutter. Das Colles’sche Gesetz hat sich als falsch erwiesen, aber 
auch das Profeta’sche Gesetz hat seinen Wert verloren. — 

Sonnenfeld-Berlin. 

Drei Fälle von Schwangerschaft und Geburt, kompliziert mit Herzfehler. 
Von E. Sothoron-Washington, D.C. The amer. journ. of obstetr., 
August 1910, S. 272. 

Herzfehler bilden immer eine sehr unangenehme Komplikation 
der Gravidität und Geburt; man sollte deshalb herzkranken Frauen 
das Heiraten stets verbieten, denn selbst kompensierte Herzfchler 
können zu schweren Störungen führen. — 

Burckhard-Würzburg. 
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Über Schwangerschaft und Geburt nach Schauta-Wertheim’scher 
Prolapsoperation. Von P. Esch. (Aus der Universitätsfrauenklinik 
zu Marburg.) Gyn. Rundschau, 1911, H. 9, S. 335. 

4ojähr. VIII para, vor drei Jahren wegen Totalprolaps nach 
Schauta-Wertheim operiert, mit Portioamputation und Scheiden- 
dammplastik, aber ohne Tubensterilisation. Ein Jahr nach der 
Operation Gravidität, die ohne Beschwerden verlief. und im dritten 
Monat durch spontanen Abort endigte. Jetzt Schwangerschaft am 
Ende der Zeit. Vor drei Monaten sogar einmal in Beobachtung 
wegen ziehender Leibschmerzen und ständigen Urindrangs. Befund 
in Narkose: Muttermund steht außerordentlich hoch über dem 
Becken in der Höhe des zweiten Lendenwirbels, Kind lebt, zweite 
Querlage mit Rücken hinten, Fundus handbreit über dem Nabel. 
Vom Versuch der Hysterotomia vagin. ant. wird wegen der sehr 
starken venösen Gefäßentwickelung in der vorderen Scheidenwand 
abgesehen. Laparatomie, medianer klassischer Kaiserschnitt. Fundus 
steht unterhalb des Nabels, von der stark gedehnten Rückwand 
handbreit überragt. Blase stark in die Höhe gezogen, mit ihrem 
Peritoneum etwas unterhalb des Fundus ansetzend. Lebendes Kind. 
Tubensterilisation. Normaler Verlauf. Um derartige Fälle zu ver- 
hüten, soll man, abgesehen von der ja stets geforderten Sterilisierung, 
vor der Schauta-Wertheim’schen Prolapsoperation den Uterus 
stets auskratzen, auch wenn die Periode nicht ausgeblieben ist und 
keine Indikation zur Abrasio vorliegt, damit nicht meist nicht diagnosti- 
zierbare Schwangerschaften der frühesten Zeit bestehen bleiben. — 

Möglich- Düsseldorf. 

Zur Diagnosenfrage der progressierenden Schwangerschaft im rudimen- 
tären Horn des Uterus unicornis. Von Dm. Abuladse-Kiew. 
(Sammlung klinischer Vorträge von v. Volkmann.) Gynäkologie 
N. 221, Lex. 8°, 165 S. : Leipzig 1911. Joh. Ambr. Barth. Preis 

5 Pig. 

A. beschreibt einen sehr hübschen Fall von Schwangerschaft im 
rudimentären Horn eines Uterus unicornis, und stellt die in der 
Literatur niedergelegten ähnlichen Fälle übersichtlich zusammen. 
Mit den von dem Verf. gezogenen Schlußfolgerungen wird man 
nicht ganz einverstanden sein können. Er stellt folgende Thesen 
auf: 1. Die Diagnose der Frühstadien einer Schwangerschaft im 
rudimentären Horn bietet keine besonderen Schwierigkeiten. 2. Das 
Fehlen von Schmerzen und gleichzeitige Beweglichkeit des Frucht- 
sackes ist eines der Hauptsymptome einer Schwangerschaft im rudi- 
mentären Uterushorn. ` 3. Die eilige Vornahme eines operativen 
Eingriffes ist bei progessierender Gravidität im rudimentären Horn 
unbegründet. 4. Es ist mehr als wahrscheinlich, daß bei abwarten- 
dem Verhalten ein lebensfähiges Kind erzielt werden kann. 5. Die 
abwartende Behandlungsmethode ist gegenwärtig für die Patientin 
nicht gefährlich. — Fromme-Berlin. 
Eine „Reaktion“ im Serum Schwangerer, Kreissendar und Wöchnerinnen. 

Von Th. Heymann. (Aus der Kgl. Univ. Frauenklin. Halle.) 
Arch. f. Gyn, Bd. 90, H. 2, S. 237. 

Durch seine Untersuchungen stellte Verf. fest, daß das inaktivierte 

Blutserum Schwangerer, Kreißender und Wöchnerinnen auffallend 
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ausgesprochen die Fähigkeit aufwies, die Kobrahämolyse gegenüber 
gewaschenen Pferdeblutkörperchen zu aktivieren. Diese Fähigkeit 
nimmt mit fortschreitender Schwangerschaft zu, erreicht kurz vor 
und unter der Geburt ihren Höhepunkt, um im Wochenbett, meist 
vom sechsten Tage an, wieder abzufallen. Sie fehlte oder war viel 
geringer bei gynäkologisch Kranken, bei Uteruskarzinom und bei 
latenter Lues, ebenso auch im Nabelschnurserum. Bei Tuberkulose 
und bei Lues wurde sie gefunden, wenn auch nicht regelmäßig und 
von gleicher Stärke. Die Reaktion ist wahrscheinlich auf einen ge- 
steigerten Gehalt der Sera an Lipoid-Stoffen zurückzuführen, als 
deren Quelle die Steigerung von Stoffwechselvorgängen oder die 
Plazenta anzusehen ist. Sie ließ sich durch eine abnorm gesteigerte 
Zufuhr von Eiweiß, Fett oder Kohlehydraten künstlich hervor- 
rufen. — Wendeler-Berlin. 

Beitrag zur Biologie des Blutes in der Gestationsperiode des Weibes. 

Von Neu. (Aus der Frauenklinik Heidelberg.) Med. Klinik, 

VI. Jahrg., ıgıo, No. 46, S. 1813. 

Experimentelle Untersuchungen ergaben, daß in der Gravidität 
— sogar auch bei der Tubargravidität — eine Adreninämie besteht, 
und zwar fanden sich die höchsten Adreninwerte im Serum des 
retroplazentaren Hämatoms und des Nabelschnurblutes. A. Fränkel 
fand bei Basedowkranken den Adreningehalt des Blutes um das 
4—8fache gegen die Norm vermehrt, Neu in dem Blute Schwangerer 
um das ıo—ı2fache vermehrt. — Sonnenfeld-Berlin. 
Über bakterizide Eigenschaften des Vaginalsekretes und des Urins 

Schwangerer. Von B. Zöppritz-Göttingen. Monatsschr. f. Geb. 
und Gyn., Bd. 33, H. 3, S. 276. 

Verf. stellte Reagensversuche über den Einfluß des Scheiden- 
sekretes Schwangerer auf das Wachstum von Streptokokken an. 
Hierbei ergab sich, daß das Sekret die Streptokekken nicht zu ver- 
nichten vermag, sondern nur ihre Fähigkeit, auf festem Nährboden 
zu wachsen, abschwächt. Es ist diese Tatsache sehr wichtig zur 
Beurteilung. der sogen. Selbstreinigung der Scheide und der Frage 
der viel umstrittenen Autoinfektion. Das Wachstum der Koli- 
bazillen wird durch das Vaginalsekret in gar keiner: Weise beein- 
flußt, während die Einwirkung auf Staphylokokken eine viel be- 
schränktere ist als auf Streptokokken. In derselben Weise unter- 
suchte dann der Verf. den Einfluß des Urins Schwangerer auf 
Bakterien und fand, daß dem Urin eine deutliche bakterizide Kraft 
innewohnt; und zwar haben die Urine mit hohem Säuregehalt stark 
bakterizide Eigenschaften; bei weniger sauren Urinen ist die bak- 
terizide Wirkung nicht dem Säuregehalt proportional, sondern 
wechselt willkürlich. Es müssen daher neben dem Säuregehalt noch 
andere Faktoren für die bakterizide Wirkung das Urins in Betracht 
kommen. Eine schädigende Wirkung des Urins auf des Bakterium 
koli konnte der Verf. überhaupt nicht konstatieren, und für Staphylo- 
kokken scheint eine dauernde wachstumshemmende Wirkung ebenfalls 
nicht vorzuliegen. Neben der Säurewirkung des Urins spielt noch 
die Wirkung von leukozytären Bakteriozidinen eine nicht unwesent- 
liche Rolle Die Kystitiden werden nach Ansicht des Verf.s am 
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häufigsten erregt durch die der bakteriziden Kraft des Urins in 

keiner Weise unterworfenen Kolibazillen, sodann durch die nur in 

geringem Grade durch den Urin beeinflußbaren Staphylokokken 

und am seltensten durch Streptokokken. — Weißwange-Dresden. 

Respiratorischer Stoffwechsel und Atmung während der Gravidität. 
Von L. Zuntz-Berlin. Arch. f. Gyn., Bd. go, H. 3, S. 452. 

Die Untersuchungen wurden an zwei Frauen während der ganzen 
Dauer der Gravidität ausgeführt, bei einer dritten Person liegen eine 
Anzahl von Versuchen aus der Mitte der Schwangerschaft vor. Von 
allen drei Personen waren die Normalwerte außerhalb der Schwanger- 
schaft bekannt. Die Ventilationsgröße pro Minute war schon von 
der Mitte der Schwangerschaft an, gegen Ende der Schwangerschaft 
steigend, vermehrt. Die Vergrößerung der Ventilationsgröße kam 
bei geringer Erhöhung der Atemfrequenz durch Vertiefung der ein- 
zelneri Atemzüge zustande. Sie ist eine spezifische Schwangerschafts- 
reaktion. Gegen Ende der Schwangerschaft liegt der respiratorische 
Gesamtumsatz erheblich höher als in der normalen Zeit. — 

e Wendeler-Berlin. 

Uber Ammoniak-, Aminosäure- und Peptidstickstoff im Harn Gravider. 
Von E. Falk und O.Hesky. (Aus der ı. medizinischen Klinik 
und der ı. Universitätsfrauenklinik ın Wien) Gyn. Rundschau, 
1911, H. 7, S. 278. 

In der Craviditai ist die Funktion der Leber geschädigt und 
zwar nicht nur bezüglich der Verwertung von eingeführtem Frucht- 
zucker, sondern auch inbezug auf den Abbau der Eiweißsubstanzen 
bis zum normalen Endprodukt, dem Harnstoff. Die Autoren stellten 
fest, daß im Harn Gravider der Ammoniak-, Aminosäure- und Peptid- 
stickstoff gegenüber dem nicht graviden Zustand in der großen 
Mehrzahl der Fälle vermehrt ist, oft auf das zwei- bis dreifache der 
Norm. — Möglich- Düsseldorf. 
Massage und Gymnastik (physikalische Therapie) in Schwangerschaft 

und Wochenbett. Von F. Kirchberg-Berlin. Monatsschr. f.Geb. 
u. Gyn., Bd. 33, H. 4, S. 433. 

Verf. bespricht zuerst die Verwendung der Massage und Gym- 
nastikkur bei Obstipation in der Schwangerschaft und behauptet, 
daß jede Obstipation einer rationell durchgeführten Kur weicht. Die 
Massage soll nicht nur eine Darmmassage sein, sondern auch eine 
der Bauchdecken, wodurch auch einer Diastase der Bauchdecken 
vorgebeugt wird. Außerdem empfiehlt sich für derartige Fälle die 
Verwendung der Ateıngymnastik. Verf. gibt genaue Maßregeln für 
die Ausführung dieser verschiedenen Massageformen. Sodann wendet 
er sich der Behandlung der in der Schwangerschaft auftretenden 
Ödeme zu, die durch gecignete Massage gut beeinflußt werden können. 
Auch die Behandlung der Varizen wird besprochen. Ferner behandelt 
er die mit der Schwangerschaft einhergehenden Herzerkrankungen. 
Haupterfolge sieht er hier durch Verringerung der Blutstauung im 
Venengebiet und im kleinen Kreislauf, sowie durch Herabsetzung 
der peripheren Widerstände im großen Kreislauf. Jede Temperatur- 
steigerung stellt eine strikte Kontraindikation gegen die Massage 
dar. Auch bei Hyperemesis gravidarum empfiehlt er die Massage 
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und Gymnastik als unterstützende Therapie, um z. B. bei notwendiger 
Bettruhe einen allgemeinen Kräfteverfall hintanzuhalten. Des weiteren 
tritt er in der Schwangerschaft und im Wochenbett für eine Massage 
der Blase ein; in letzterem glaubt er dadurch manche Kystitiden 
hintanhalten zu können. Sodann wird die Massage bei Neuralgien 
und Paresen im Wochenbett, Peroneuslähmung, Polyneuritis puer- 
peralis usw. besprochen. Zum Schluß erörtert er noch die Behandlung 
des beginnenden Prolapsus uteri im Wochenbett durch Massage, 
sowie die Beseitigung bezw. Verhütung der durch Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett entstandenen körperlichen Veränderungen 
und Massage der Brüste — Weißwange-Dresden. 

Varicocele graviditatis.. Von H.Cramer-Bonn. Monatsschr. f. Geb. 

u. Gyn, Bd. 32, H. 5, S. 551. 

Verf. weist zuerst darauf hin, daß verhältnismäßig häufig Leisten- 
hernien bei Frauen zur Beobachtung kommen, welche die Entstehung 
dieser Hernien von einer Gravidität her datieren. Die Erweiterung 
der Venen des Lig. teres geht schon in den ersten Schwangerschafts- 
monaten häufig recht schnell vor sich. Ist es nun infolge abnormer 
Ausdehnung dieser Venen zu einer Auseinandersprengung des Leisten- 
kanals gekommen, so bleibt nach Rückbildung der Varizen selbst- 
verständlich die Bruchpforte offen. Diese Erweiterung der Venen 
des Mutterbandes kann aber recht unangenehme Folgen haben. Die 
Beschwerden waren in einem Falle des Verf.’s derart unangenehm, 
daß er sich während der Schwangerschaft zur Operation entschloß. 
Der Leistenkanal war beiderseits für einen Finger bequem durch- 
gängig. In ihn zog die Vena spermatica ext. daumendick hinein. 
Der Venenstrang wurde exzidiert und die Bruchpforte geschlossen. 
Glatte Rekonvaleszenz; die Schmerzen in der Leistengegend sind 
völlig verschwunden. — Weißwange-Dresden. 
Sechslinge und Siebenlinge. Von F. Ahlfeld-Marburg. Allg. d. 

Heb.-Ztg., ıgıı, No. 24. 

Verf. kommt zu dem Schlusse, daß alle über die Fünfzahl hinaus- 
gehenden Geburten von Viellingen auf Irrtum oder Lüge beruhen. 
Wie aber können solche Legenden entstehen? Durch Gewinnsucht 
wohl zumeist. Aber es kann sich auch um ideelle Vorteile handeln, 
da jedes getaufte sündenlose Kind in gewissen Kreisen nach seinem 
Tode als ein Fürsprecher im Himmel gilt. Oft auch mag die Sucht 
des Weibes, sich interessant zu machen, das Motiv gewesen sein. 
Bisweilen dürfte ein schlechter Witz vorliegen, oder es haben Laien . 
und schlecht ausgebildete Hebammen Molen oder Blutklumpen für 
schlecht entwickelte Früchte gehalten. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 


B. Anomalien der Plazenta. Plazenta praevia. 


Über Vorfali der Nachgeburt. Von R. Basset-Breslau. Monatschr. 
f. Geb. u. Gyn., Bd. 33, H. 4, S. 421. 
Bei einer 37jähr. Xpara wurde am normalen Ende der Geburt 
bei leichtem Blutabgang von der Hebamme eine erste Querlage 
konstatiert und deshalb die Hilfe der Poliklinik angerufen. Die 
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Nachgeburt soll sicher nicht vorgelegen haben. Der Arzt konstatierte 
bei der inzwischen stark anämisch gewordenen Frau einen Vorfall 
der Nachgeburt, schob diese beiseite, wendete und extrahierte schleu- 
nigst das Kind. Eine Nachblutung trat nicht ein, die Frau konnte 
aber nicht mehr gerettet werden; sie starb ?/,Stunde nach der Geburt. 
Die Plazenta wurde nach der Geburt des Kindes geboren. Der 
Eihautriß saß 5 cm von der Plazenta entfernt. Beweisend dafür, 
daß es sich nicht um eine Plazenta praevia gehandelt hat, ist einmal 
die genaue Untersuchung und zweitens die Stelle des Eihautrisses. 
Leider wurde der beste Beweis, um den Sitz der Plazentarstelle fest- 
zustellen, die Sektion, von den Angehörigen abgelehnt. Eine sichere 
Erklärung für die Entstehung des Plazentarprolapses in diesem Falle 
will der Verf. nicht geben. Damit die gelöste Plazenta vor der 
Frucht in das obere Zervixsegment herabgleiten konnte, nıußte dieses 
leer sein. Diese Vorbedingung war durch die Querlage gegeben. 
Die Prognose der Kinder ist natürlich schlecht. Therapeutisch kommt 
nur schnellste Entbindung in Frage. — Weißwange-Dresden. 
Ein weiterer FaH von Plazenta praevia isthmica totalis (et cervikalis ?). 
Von Pankow-Freiburg i. B. Beitr. z. Geb. u. Gyn., 15. Bd., 3. H. 

Der Fall betrifft wiederum einen Abort im dritten Monat, der 
durch besonders schwere Blutungen gekennzeichnet war, und bei 
dem aus diesem Grunde der Uterus entfernt werden mußte. Am 
zweiten Tage nach der Operation trat der Exitus ein (Peritonitis). 
Eine genaue anatomische Untersuchung des Präparates ergab mit 
Sicherheit, daß es sich um eine reine Plazenta praevia isthmica, ohne 
Beteiligung der Korpushöhle an der Imprägnation des Eies handelte. 
Sogar eine deziduale Reaktion der Korpusschleimhaut soll vollständig 
gefehlt haben. — Peters- Dresden. 
Kritische Beurteilung der gegenwärtigen Ansichten über Piazenta praevia. 

Von L. Gussakow-St. Petersburg. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 

Bd. 32, H. 3, S. 245. 

In Fällen von Plazenta praevia ist jede Uteruskontraktionen her- 
vorrufende Methode der Behandlung bei stehender Blase zu verwerfen. 
Die Tainponade ist aufzugeben, da durch dieselbe keine Stillung der 
Blutungen erreicht, dagegen die Infektion begünstigt wird. Erweist 
sich das Sprengen der Eihäute zur Stillung der Blutung als unge- 
nügend, so wende man die Metreuryse an, wobei der Ballon innerhalb 
der Eihäute einzuführen ist. Auf der anderen Seite bewirkt aber 
ein Sprengen der Eihäute bei Plazenta praevia partialis häufig eine 
Stillung der Blutungen. Metreurvse erscheint als ein schonenderes 
Verfahren und bietet eine sicherere Bürgschaft für Erhaltung eines 
lebenden Kindes als die Wendung nachBraxton-Hicks. Eine Aus- 
nalıme kann für die Kliniken bei Anwesenheit besonderer Indikationen 
gemacht werden. Bei Plazenta praevia totalis ist es besser, die Nach- 
geburt zu durchbohren, als dieselbe abzulösen. Der richtige Zeitpunkt 
für den Eingriff bei Plazenta praevia wird durch den Zeitpunkt einer 
genauen Feststellung der Diagnose bestimmt. Bei Plazenta praevia 
muß strengste Anti- und Asepsis beobachtet werden. Um die Ent- 
stehung einer Luftenibolie zu verhüten, ist ganz besonders darauf 
zu achten, daß in den Bauch-Beckenhöhlengefäßen kein negativer 
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Druck entsteht und daß die Luft im Geburtskanal keinem erhöhten 
Druck ausgesetzt wird. In allen statistischen Tabellen, wo Plazenta 
praevia verzeichnet wird, ist die Plazenta praevia totalis und partialis 
gesondert anzugeben, ebensowohl als die Sterblichkeitsziffer bei allen 
Formen. Überhaupt ist die Prognose beim Vorliegen der Nachgeburt 
eine sehr ernste, bei Plazenta praevia totalis verschlechtert sich die- 
selbe beträchtlich. Der Kaiserschnitt ist höchstens beim vollständigen 
Vorliegen der Plazenta statthaft, falls die Pat. ausdrücklich den 
Wunsch ausspricht, um jeden Preis ein lebendes Kind zu erhalten. — 
Weißwange-Dresden. 


C. Hebammenwesen. 


Wiederholungsiehrgänge für Hebammen. Von Walther. (Aus der 
Hebammenlehranstalt zu Gießen.) Zeitschr. f. d. ges. deutsche, 
österreichische und schweiz. Hebammmenwesen, Bd. III. 

W., der seit 1891—1894 die (seit 1891 schon im Großherzogtum 
Hessen eingeführten) Wiederholungs- (richtiger gesagt Fortbildungs-) 
kurse abgehalten hat, teilt hier seine Erfahrungen mit und bespricht 
an der Hand der Ergebnisse dieser Kurse die großen Vorteile der 
obligatorischen Fortbildung aller Hebammen. Dies ist der springende 
Punkt der Einrichtung, die sich in Hessen ausgezeichnet bewährt 
hat. In Hessen sind, obwohl anfangs die Privat- (= freipraktizierenden) 
Hebammen nicht zu den Kursen herangezogen werden sollten, seit 
1891 alle Hebammen eingezogen worden, so daß die älteren Jahr- 
gänge schon viermal die acht Tage lang dauernde „Übung“ durch- 
gemacht haben. Die Kurse sind also obligatorisch und finden jährlich 
statt für den fünften Teil der Hebammen, so daß jede Hebamme 
jedes fünfte (spätestens sechste) Jahr eingezogen wird. Der Unter- 
richt zerfällt in den theoretischen und praktischen Teil; gerade der 
praktische Teil wird sehr intensiv betrieben, insofern die Teilnehmer- 
innen zu Geburten und zu der Besorrung der Wöchnerinnen und 
Neugeborenen zugezogen werden; außerdem werden Schwangeren- 
untersuchungen und auch Übungen am Phantom abgehalten. Im theo- 
retischen Teil werden die Hauptkapitel der praktischen Geburts- 
hülfe zwar knapp, aber doch leicht verständlich vorgetragen, seit 1894 
durch Prof. W., damit möglichst dem Umstande Rechnung getragen 
wird, daß der Unterricht nicht alljährlich wechselt, entsprechend dem 
Wechsel der Assistenten, sondern in der Hand eines mit der Praxis 
und auch mit dem Unterricht vertrauten Arztes ruht. W. hat über 
alle Ergebnisse des Kurses alljährlich genaue Aufzeichnungen ge- 
macht und darüber an das Ministerium und zugleich alle zuständigen 
Kreisgesundheitsämter berichtet. Dadurch ist ein wirksames Zu- 
sammengehen der Hebammenschule, die ihrerseits über die Ergebnisse 
des praktischen Unterrichts, über die Beschaffenheit des Hebammen- 
instrumentariums und der Tagebücher berichtet, mit der vorgesetzten 
Behörde und den Kreisgesundheitsämtern ermöglicht, welches der 
Weiterentwickelung des “Hebanımenwesens sehr förderlich ist. Über 
den Stand des Wissens hat W. an der Hand der einzelnen Kurse 
und der täglich stattfindenden Prüfungen genaue Aufzeichnungen 
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gemacht und legt dies in einer Tabelle klar. Aus der Tabelle geht 
hervor, daß durch die Nachkurse ein großer Teil der unbrauchbaren 
und „degenerierten“ alten Hebammen abgegangen ist und die so sehr 
wichtige Verjüngung des Hebammenstandes in Hessen erreicht wurde. 
In Oberhessen, über welche Provinz ausführlich berichtet wird, be- 
trägt die Zahl der vorantiseptischen Hebammen jetzt nur noch 12 Proz. 
Leider werden die über 65 Jahre alten Hebammen nicht mehr ein- 
gezogen, doch hofft der Verf., daß es nicht mehr lange dauern wird, 
bis diese nicht mehr eingezogenen Hebammen auch wirklich pen- 
sioniert werden, also auch nicht mehr praktizieren. In einer anderen 
Tabelle weist W. nach, daß mit der Durchführung der Wiederholungs- 
lehrgänge eine Verbesserung des Hebammenmaterials, mithin aber 
auch eine Besserung der puerperalen Verhältnisse erreicht wurde, 
Die Kurse als solche dauern zwar nur acht Tage, werden aber vor- 
aussichtlich bald auf zelın Tage verlängert. Jeder Einzelkursus ist 
von höchstens 20 Hebammen besucht, so daß die gründliche Unter- 
weisung der Teilnehmerinnen bei dieser Höchstzahl trotz der Kürze 
der Zeit möglich ist. 

In dem zweiten Teile der Arbeit gibt W. eine sehr interessante 
Übersicht über den Stand der Fortbildung in den übrigen deutschen 
Bundesstaaten, in der Schweiz und in Österreich. Diese Zusammen- 
stellung ist umso bedeutungsvoller, als sie auf Mitteilungen der zu- 
ständigen Ministerien beruht und daher den wirklichen Stand der 
Dinge wiedergibt. Wie aus der Tabelle hervorgeht, ist die Zahl 
derjenigen Staaten, die obligatorisch, wie Hessen, diese Kurse ein- 
geführt haben, sehr gering (Sachsen, Baden, Lübeck, Birkenfeld, 
Lippe-Detmold, Schaumburg-Lippe, Bremen). Die meisten Staaten 
haben fakultative Kurse, die aber nur den einzelnen Hebammen, 
nicht der Gesamtheit nützen. 

Das Studium der sehr ausführlichen Arbeit sei allen denjenigen, 
die sich für die Frage der Entwickelung des Hebamımenwesens 
interessieren, dringend empfohlen. — (A.) 
Wie sind die Fortbi ildungskurse der Hebammen am zweckmässigsten 

einzurichten? Von A. Martin-Berlin. Annalen für das Heb- 
ammenwesen, Bd. II, H. 

Verf. erörtert die Einrichtung der Kurse, die für den heutigen 
Standpunkt des Hebammenwesens sicher eine bedeutungsvolle Per- 
spektive bilden. — Wolf- Witzenhausen. 

Zur Fortbildung der Hebammen. Von F.Frank-Köln. Annalen für 
das gesamte Hebanımenwesen, Bd. II, H. 2. 

Die Fortbildungskurse sind für die Hebammen unbedingt er- 

forderlich. — W olf- Witzenhausen. 


D. Vermischte Referate. 
Zum Fötalkreislauf. Von R. Ziegenspeck. Gynäk. Rundschau, 
1910, Heft 16, S. 555. 
Der Autor, der sich in mehreren Arbeiten mit dem fötalen Kreis- 
lauf beschäftigt hat, bespricht zunächst die verschiedenen Theorien 
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nach ihrer geschichtlichen Reihenfolge (Horrey,Sabatier,Bichat, 
Wolff-Rüdinger), um sodann seine eignen durch 70 Injektionen 
menschlicher Föten gewonnenen Anschauungen gegen die Einwände 
eines amerikanischen Kollegen, Dr. Humes, zu verteidigen. Die 
Arbeit eignet sich wegen ihrer zahlreichen anatomischen Einzelangaben 
nicht zum Referat. — Möglich- Düsseldorf. 
Beitrag zur Kenntnis der puerperalen Bradykardie. Von J. Novak 
und L. Jetter-Wien. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 32, H. 5, 
S. 531. 

Bei den Frauen mit puerperaler Bradykardie lassen sich meist 
auch anderweitige Symptome nachweisen, welche nach Eppinger 
und Heß auf einen erhöhten Tonus im autonomen System schließen 
lassen. Freilich ist selbst bei der geringen Zahl der von den Verff. 
untersuchten Fälle eine strenge Scheidung zwischen dem Reizzustand 
im autonomen und im sympathischen System nicht aufrecht zu er- 
halten. Einzelne Frauen zeigen neben Zeichen eines erhöhten Va-, 
gustonus Symptome, welche auf einen gesteigerten Tonus im sym- 
pathischen System hinweisen. Es scheint, daß es nicht bloß Indi- 
viduen mit ausgesprochenem Vagotropismus, andere mit Sympathi- 
kotropismus gibt, sondern daß in einer nicht geringen Zahl ein er- 
höhter Tonus in verschiedenen Abschnitten des vegetativen Systems 
anzunehmen ist. Das Vorhandensein einer individuellen Disposition 
zur puerperalen Bradykardie nehmen die Verff. in Anbetracht des 
Umstandes an, daß die Pulsverlangsamung trotz der gleichen äußeren 
Verhältnisse nur bei einer gewißen Anzahl von Frauen auftrat. Sie 
erweist sich bei vielen von ihnen als Teilerscheinung eines erhöhten 
Vagustonus. Die Frage, weshalb die Bradykardie im Wochenbett, 
vielleicht auch in der Schwangerschaft, häufiger beobachtet wird 
als bei nicht graviden Frauen, ist heute noch nicht auf Grund des 
Experimentes zu beantworten. Vielmehr muß man sich hier auf das 
Gebiet der Hypothese begeben. Eine bestimmte Antwort möchten 
daher die Verff. auf diese Frage nicht geben. — 

B Weißwange-Dresden. 

Uber die Verschiedenheit der Wirkung einiger Diuretika aus der Reihe 
der Xanthine — Cs N, H,O, Von Dr. Apostolides (junior)- 
Smyrna. Allg. med. Zentr. Zeitung 1911, No. 29—30. 

Verf. berichtet zusammenfassend über seine seit etwa sechs 
Jahren angestellten Untersuchungen inbetreff der physiologischen 
Wirkung der verschiedenen Diuretika aus der Reihe C, N, H, Os. 
Aus dieser groen Gruppe kommen für die praktische Verwendung 
nur zwei Körper (mit ihren Derivaten) in Betracht: 

Das Theobromin = 3—7 Dimethylxanthin 

HN — CO 


und das Theophyllin (Theozin) = ı—3 Dimethylxantlıin, welches 
chemisch dieselbe Zusammensetzung, jedoch eine andere Struktur 
hat. Das Koffein hat eine leichte diuretische Wirkung. — Die drei 
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wichtigen Xanthinbasen (Theobromin, Theophyllin und Koffein) 
sind in Wasser sehr löslich. Für das Koffein sind seit langem leichter 
lösliche Doppelverbindungen bekannt (z. B. mit Natriumbenzoat). 
Ähnliche hat man auch vom Theobromin und Theophyllin hergestellt. 
(Diuretin, Azurin, Theolaktin, Uropherin, Thephorin, Theophyllin 
azet, Natr. etc). Theobromin hat eine ausgesprochene diuretische 
Wirkung. Insbesondere liefert seine Kombination mit Digitalis bei 
Herzaffektionen mit Wassersucht gute Erfolge.. — Theophyllin hat 
eine raschere diuretische Kraft als Theobromin. Deshalb hat man 
seit mehreren Jahren begonnen, besonders in Deutschland, es in 
dringenden Fällen zu verwenden und ganz besonders sein Doppel- 
salz Natriumazetat, welches besser vertragen wird als das Theozin 
selbst. Verfasser hat mit diesem Mittel nennenswerte Diurese bei 
Herzaffektionen mit Wassersucht erzielt. Ein Übelstand des Theozin 
ist seine geringe Löslichkeit, welche nicht erlaubt, daß man es in 
Fällen, wo auf die orale Einverleibung man verzichten muß, per 
rektum oder besser subkutan resp. intramuskulär anwenden könne. 
Diese Wahl der Einführung verdient den Vorzug, weil sie zur Not- 
wendigkeit wird ın dringenden Fällen und häufig bei Intoleranz des 
Magens gegen Theobromin. Die Erfüllung dieser Forderung hat 
der Theobromintherapie bis in die neueste Zeit hinein die größten 
Schwierigkeiten bereitet. Seit kurzem ist nun in die Reihe der thera- 
peutischen Dimethylxanthinkörper ein weiteres Theophyllin-Athv- 
lendiamin getreten, das unter dem Namen Euphvllın in den Handel 
kommt. Die Löslichkeit des Euphyllins ist ganz auffallend groß. 
Infolge dieser großen Löslichkeit gibt es denr Ärzte die Möglichkeit, 
das Mittel per rektum und ın tramuskulär anzuwenden. 

Verf. hat Euphyllin im städtischen Ottomanischen Krankenhause 
(Sınyrna) bei einer Reihe von kardialen und kardiorenalen Zirkulations- 
störungen verschiedenster Art in Kombination mit Digitalis versucht. 
Die Wirknug trat nach 12—24 Stunden auf. Die Pat. hatten das 
Mittel gut vertragen. Dazu hat diese Methode den Vorzug, daß 
die W irkung sofort ohne Inanspruchnahme des Verdauungsapparates 
eintritt. Für die parenterale Euphvllincinverleibung [Injektionen 
(Ampullae Euphyllin Byk) Suppositorien, Klysma] w urden nur solche 
Kranke ausgewählt, bei denen eine kardiale Kompensationsstörung 
mit Stauungserscheinungen vorlag und die Theobromin- resp. Theozin- 
einverleibung per os aus äußeren Gründen nicht möglich war. Eine 
größere Auswahl von Krankengeschichten hat Verf. mitgeteilt. (La 
Medecıne Orientale, Paris 1910, No. 20; Wiener klin. Rundschau 
No. 21). Aus diesen geht es hervor, daß Euphvllin überall, wo eine 
diuretische Wirkung angezeigt ist, cin vollkommen gleich gutes 
Resultat gibt wie das beste Diuretikum. Seine leichte Wasserlöslich- 
keit ermöglicht auch eine bequeme rektale und intramuskuläre Appli- 
kation des Mittels. Besonders vorteilhaft erscheint also diese Medi- 
kation bei Urämikern, sowie bei Leuten in benommenem Zustande, 
bei denen die innerliche Applikation des Mittels auf Schwierigkeiten 
stößt. 

Alle diese Xanthinpräparate wirken (nach Verfassers Meinung) 
dadurch diuretisch, daß sie eine Funktionssteigerung der sezernierenden 
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Nieren-Epithelien hervorrufen. Sie haben auch (und besonders 
Theozin) eine spezifische Wirkung auf die CINa-Ausscheidung, dessen 
Retention bekanntlich mit dem Auftreten der Oedeme in einem kau- 
salen Zusammenhang steht. — L. Apostolides (senior). 
Zur Frage der physiologischen puerperalen Bradykarde. Von A. 
Hamm. (Aus der Univ.-Frauenklinik Straßburg.) Münch. med. 
Woch., No. 49, Igıı, S. 2565. | 

Verf. will weder das Vorkommen der „puerperalen Bradykardie“ 
ganz leugnen, noch es mit Lewisohn als Charakteristikum für die 
„physiologische“ Wöchnerin verlangen. Nach seinen Beobachtungen 
stellt sich diese Erscheinung bei etwa einem Zehntel aller Wöch- 
nerinnen ein, und dürfte dieselbe eventuell auf eine Veränderung im 
Vagustonus zurückgeführt werden. — 

Freudenberg - Brüssel. 
Über Dammschutz und eine neue Methode der Episiotomie. Von H. 
Bayer. Gynäk. Rundschau, ıgıı, Heft 6, S. 224. 

B. empfiehlt zum Schutz des gefährdeten Dammes bei Erstge- 
bärenden mit Beckenendlagen die prophylaktische Wendung auf den 
Kopf in der Schwangerschaft und womöglich noch im Beginn der 
Geburt, hier namentlich nach Freimachung des schon aufgepreßten 
Steißes durch einen Metreurynter. Bei Ausgangszangen darf der 
Saum bei langsamer Extraktion, zeitigem Abnehmen der Löffel und 
Entwicklung des Kopfes vom Rektum aus nicht reißen! Da die 
Zone der höchsten Spannung nicht am Dammsaum, sondern am 
Hymenalring liegt, empfiehlt B. als beste Methode der Episiotomie 
die ein- oder doppelseitige Inzision des Hymens bis zur Basis. — 

Möglich- Düsseldorf. 
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In der gemeinsamen Sitzung der Fränkischen und Münch. geburts- 
hilfl. Gesellsch. in München na 1911) hielt Prof. M.Hofmeier einen 
Vortrag zur Frage der Selbstinfektion. Der Vortrag ist in der Münch. 
med. Woch., 1911, No. 20, S. 1058, zum Abdruck gelangt, und entnehmen wir 
demselben das Nachstehende: 

Redner schilderte die Entbindung eines ı7jährigen gesunden Mädchens in 
der Klinik bei normalem Verlauf. Am dritten Tage setzten Fiebererscheinungen 
ein, die — bei vollkommen normalem Verhalten des Abdomen und der Unter- 
leibsorgane — sich steigerten und am achten Tage zum Tode führten. Vom 
vierten Tage an konnten im Blut der Kranken massenhaft hämolytische Strepto- 
kokken nachgewiesen worden. Pat. war vor der Aufnahme in die Klinik nicht 
untersucht worden. 

Die Obduktion ergab nach des Redners und des pathol. Anatomen Kretz 
Aussage keinepuerperale Sepsis, sondern eine solche, die von einer tonsillaren 
Infektion ausging, von der die beobachteten infektiösen Veränderungen der Dick- 
darmschleimhaut augenscheinlich Begleiterscheinungen waren. Das Auftreten 
der Streptokokken in den Uteruslochien erklärt sich als Metastasierung vom 
Blut aus. Als Verstärkung dieser Auffassung dient eine vor zwei Jahren bei 
derselben Patientin unter schweren infektiösen Erscheinungen verlaufene 
Appendizitis. Mithin ist der Fall nicht als eine ektogene Infektion aufzufassen, 
aber auch nicht als eine sog. „autogene‘“. Er fällt vielmehr in das Gebiet der- 
jenigen „Selbstinfektionen‘“, bei denen von irgend einem andern latent im 
Körper vorhandenen Infektionsherd aus gelegentlich der Geburt ein Locus 
minoris resistentiae, also hier die Gcenitalorgane, sekundär infiziert wird. Frei- 
lich war beim Beginn der puerperalen Erkrankung weder anamıngstisch noch 
objektiv von einer solchen Halserkrankung etwas nachzuweisen. 
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Derartigen Fällen gegenüber, bemerkte Redner, wird die Frage, ob eine 
echte endogene Infektion oder eine solche auf metastatischenı Wege erfolgte 
vorliegt oder nicht, klinisch oder bakteriologisch niemals zu entscheiden sein. 
Höchstens durch eine Obduktion sorgfältigster Art. Doch auch hier kann das 
Resultat mindestens zweifelhaft bleiben. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 

In der mediz. Gesellschaft zu Chemnitz sprach nach der Münch. 
med. Woch., 1911, No. 22, S. 1210, Dr. Reichel über Behandlung der Spätformen 
der ektopischen Schwangerschaft. 

Redner schildert den Erkrankungsfall einer 2gjährigen IIpara, die vor 
acht Jahren normal entbunden worden war und jetzt an Eklampsie leidend ins 
Hospital aufgenommen wurde, nachdem ein Arzt in der Stadt angeblich eine 
Bougie zur Einleitung der Geburt in die Gebärmutter einzuführen versucht 
hatte. Dortselbst erwies sich der Muttermund als geschlossen und das Becken 
leer; jedoch fühlte man dicht über der Portio, sich an diese unmittelbar an- 
schließend, eine teils pralle, teils weiche kugelige (reschwulst, welche als 
schwangerer Uterus imponierte. 

Wegen der ungewöhnlichen Schwere der eklamptischen Anfälle wurde 
ohne eine weitere, innere Untersuchung sofort in Chloroformnarkose zur La- 
parotomie geschritten. 

Diese ergab das Bestelien einer Abdominalschwangerschaft, welche sehr 
sorgfältig, teils stumpf, teils blutig herausgeschält wurde. Der Verlauf war 
günstig. Bei Morphiunmitherapie traten nur mehr zwei Anfälle auf, und die 
Wunde verheilte per primam. Der Uterus war nicht vergrößert und in leichter 
Antiflexionslage etwas retroponiert. 

Das Kind, ein kräftig entwickelter Knabe von 2900 g Gewicht und 48,5 cm 
Länge, war asphyktisch und nicht mehr zu regelmäßigen Atmen zu bringen. 
Es starb nach ®/, Stunden. 

Redner nimmt an, daß es sich hier um eine primäre Eileiterschwanger- 
schaft gehandelt habe, die im vierten Schwangerschaftsmonat durch Ausstoßung 
der Frucht in eine sekundäre Bauchschwangerschaft umgewandelt wurde. Er 
tritt entschieden für operative, möglichst vollständige Entfernung des ganzen 
Fruchtsackes nicht nur bei den frühen, sondern auch bei den späten Forınen 
der Extrauterinschwangerschaft ein. — Freudenberg-z. Z. Brüssel. 

Über das Frühaufstehen der Wöchnerinnen sprach nach der Münch. med. Woch., 
1911, No. 22, S. 1215, im Arztl. Kreisverein Mainz Dr. Kupferberg. 

Redner verfügt über soo Beobachtungen. Er ließ seine Wöchnerinnen aber 
nicht nach dem Vorgange Krönig's sondem nach dem Küstner's auf- 
stehen. Den einzigen Schaden, den er davon sah, erblickt er in dem Umstand., 
daß die Wöchnerinnen nun auch auf eine frühere Entlassung drängten. 

Für Hebammenschulen empfiehlt aber Redner trotzdem, die Wöchnerinnen 
noch mindestens volle sechs Tage liegen zu lassen. Freie Bewegungen im 
Bett, sachgemäß ausgeführt, sollen vorher gestattet sein. Beim Aufstehen 
Leibbinde Für die Privatpraxis dürfte noch an dem Liegenlassen während 
acht Tagen im Allgemeinen festzuhalten sein. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 

In der Sektion für Gyn. u. Geb. der Amer. med. Assoc. zu St. Louis 
hielt am 10. Juni 1910, wie wir dem Gesellschaftsbericht vom Jahre ıgıı ent- 
nehmen, Prof. Dr. Reuben Peterson einen Vortrag über Indikation und Technik 
des Kaiserschnitts wegen Eklampsie. 

Redner sieht die Indikation dann als gegeben an, wenn sich bei rigider 
Zervix die sofortige Entleerung des Uterus nötig macht. Ist dagegen die 
Zervix leicht dilatierbar oder keine Dringlichkeit vorliegend, so mag man 
andere Methoden zur Entleerung der Gebärmutter wählen. 

Was die Technik angeht, so empfiehlt Redner den vaginalen Weg. Er 
bringt die Patientin nach gehöriger Reinigung und Desinfektion in Stein- 
schnittlage und narkotisiert. Vaginalorifizium und Scheide werden mit be- 
handschuhter Hand dilatiert, die Zervix mit Hakenzangen stark rückwärts 
gezogen und eine quere Inzision durch die Mukosa an der Vaginalkommissur 
gesetzt. Seitliche Verlängerungen des Schnittes machen sich bisweilen, um 
mehr Raum zu gewinnen. bei enger Scheide nötig. Nach ausgeführter Durch- 
trennung werden Scheiden- und Blasenwandung veriittels eines Schwammes 
auseinandergedrängt. Hierauf wird die Zervix, beiderseits von starken Haken- 
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zangen gefaßt, in der Mittellinie 9 cm lang mit einer Schere gespalten. Die 
Blase wird verimittels eines Retraktors zurückgehalten und nun auch der Uterus 
nach aufwärts in der Medianlinie mit der Schere gespalten, wobei der Finger 
die Fruchtblase schützt, Ein Querschnitt durch das hintere Scheidengewölbe 
erleichtert die Spaltung der hinteren Zervikallippe in der Mittellinie. Durch 
den Querschnitt hindurch werden Rektum und Peritoneum vermittels eines 
Schwainmes vom Uterus abgedrängt. Nach Vollendung der Inzision in die 
vordere und hintere Uteruswand trıtt die Eiblase intakt Tenor Hierbei wird 
das Peritoneum nicht eröffnet und genügend Raum für den Durchtritt des 
Kindes geschafft. Ehe man nun die Zange anlegt oder zur Wendung schreitet, 
welch letztere sich für die meisten Fälle empfiehlt,werden die Hakenzangen entfernt. 
Nach der Entwicklung des Kindes ind die Plazenta manuell entfernt, oder 
nach Crede& herausgedrückt. Die hintere Inzision wird sodann durch fort- 
laufende Naht mit Chromkatgut geschlossen, von hinten her, und die Schleim- 
haut nicht mehr mitfassend. Besonders exakt muß der obere Wundwinkel 
der vorderen Inzision geschlossen werden. Diese, sowohl wie die Zervix- und 
Scheidennähte werden gleichfalls mit Katgut bewirkt. Spülungen machen sich 
en zur Nachbehandlung nötig. Als Drän empfiehlt sich der sog. Zigaretten- 
an. | 

Mehrere Fälle von später erfolgter Geburt beweisen durch ihren normalen 
Verlauf, daß die Narben stark genug sind, fernere Geburtsakte ohne Eintritt 
von Rupturen auszuhalten. — Freudenberg-z. Z. Brüssel. 

Auf dem 5. internat. Gynäkologenkongreß zu St. Petersburg hielt 
nach dem Kongreßbericht Prof. Dr. Ph. Juag Cottingen einen Vortrag über 
Vaginale Methoden in der Geburtshilfe: Bossi, Metrenryse, E se had 

Die Ausführungen des Redners gipfelten in den nachstehenden Sätzen: 

1. Die rasche und gewaltsame Dilatation der Zervix des schwangeren oder 
kreissenden Uterus mit dem Dilatator nach Bossi ist zu verwerfen, wenn der 
Zervikalkanal noch erhalten ist und wenn nicht vorher eine regelmäßige und 
kräftige Wehentätigkeit vorhanden gewesen ist. 

Bei Erstgebärenden soll der Dilatator von Bossi überhaupt nicht an- 
gewendet werden. Ebenso ist er bei Plazenta praevia strengstens kontraindiziert. 

Nur bei Mehrgebärenden mit verstrichenem Zervikalkanal kann das Ver- 
fahren nach Bossi in der Hand eines geübten und erfahrenen Geburtshelfers 
in einzelnen Fällen Gutes leisten. Jedoch ist es wegen der stets drohenden 
Gefahr tiefer Zervixrisse dem Praktiker entschieden zu widerraten. 

2. Für diejenigen Fälle, bei denen eine beschleunigte aber nicht Ai 
Entbindung notwendig ist, sowie bei Plazenta praevia mit lebendem Kinde 

ist die Metreuryse das sicherste und beste Verfahren. Die Kolpohysterotomie 
ist bei Plazenta praevia nur in der Klinik gestattet und sollte auch hier auf 
die Plazenta praevia totalis beschränkt bleiben. Auch zur Einleitung, der 
künstlichen Frühgeburt wird am besten der Metreurynter verwendet. 

Bei Plazenta praevia mit sicher abgestorbenem oder nicht lebensfähigem 
Kinde ist die kombinierte Wendung auf den Fuß das beste Verfahren. 

3. Für diejenigen Fälle, in welchen eine sofortige Entbindung dringend 
indiziert ist, soll bei normalem Becken für die klinische Geburtshilfe die 
Kolpohysterotomie das Verfahren der Wahl sein. . 

Für den alleinstehenden Praktiker muß, wenn die Überführung in eine 
Klinik nicht möglich ist, auch für solche Fälle die Metreuryse als Notbehelf 
eintreten. 

Die tiefen Zervixinzisionen nach Dührssen sind dem alleinstehenden 
Praktiker wegen der Gefahr der Blutung zu widerraten. 

Die Versuche, die Kolpohysterotomie als Normalverfahren in die allgemeine 
eburtshilfliche Hauspraxis einzuführen, sind als höchst gefährlich und irre- 
ührend durchaus abzulehnen. 

4. Bei engem Becken II. und III. Grades und lebendem Kinde muß an 
Stelle der unter No. 1—3 genannten vaginalen Verfahren der abdominale 
Kaiserschnitt in irgend einer Form gewählt werden, wenn die Kreissende nicht 
infiziert ist. Bei bestehender Infektion ist die Perforation auch des lebenden 
Kindes, eventuell der Kaiserschnitt nach Porro auszuführen. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
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Hand- und Lehrbuch meiner Reflexmassage für den prakt. Arzt. Von Dr. B. Barc- 
zewski-Berlin-Schöneberg. gr. 8%. ı54 S. Berlin ıgrı. J. Goldschmidt. 
Pr. br. M. 3.50. 


Das Buch führt den stolzen Untertitel: „Ein neuer und praktischer Weg 
zur Diagnose, Therapie und Prophylaxe der Krankheiten“. Und in der Tat 
nach einer kurzen Einleitung über allgemeine Massagebegriffe, wobei Verfasser 
bedauert, daß die Haut so wenig, das Periost aber gar nicht zum Objekt der 
Massagehandgriffe gemacht wird, und nach einer über 70 Seiten langen Auf- 
zählung seiner Erfolge folgt eine Darlegung seiner patliologischen An- 
schauungen über die Begriffe „Symptome und Krankheit‘, sowie deren richtige 
Würdigung, und „meine Theorie der Sedimentierungen und Reizdepots“. Er 
unterscheidet 4 Etappen: Gewebsschädigung, Sedimentierung, Zirkulations- 
störung, Funktionstörung. — „Die Sedimentierungen finden statt entweder 
in die Wand der Blutgefäße und indirekt durch diese hindurch in das um- 
lagen Bindegewebe hinein; die Sedimentierung befindet sich als Fremd- 
sörper im Gewebe, das sich seiner nicht entledigen kann und muß auf dieses 
Gewebe, so lange sie nicht entfernt worden ist, als ständiger Reiz wirken und 
infolge seiner bloßen Anwesenheit die Funktionsstörurg ständig vermehren. 
eventuell bis zur völligen Aufhebung der Funktion“. Es muß jedem Arzt ja 
unbenonmen bleiben, sich seine pathologischen und therapeutischen Vorstellun- 

en zu bilden wie er will, und auch dafür Propaganda zu machen, aber wenn 
ann eine derartige einseitige Anschauung auf so ziemlich alle Erkrankungen 
ausgedehnt wird, hört jede medizinische Diskussion auf. Zum Beweis dafür 
2 Proben: „Ich habe aber Veranlassung zu der Vermutung, daß vielleicht 
Uranfänge selbst schwerer Erkrankung der Zentralorgane, die schließlich zu 
deren Degeneration führen, wie Tabes, spastische Spinalparalyse, Poliomyelitis, 
amyotrophische Lateralsklerose u. s. w., ebenfalls in Zirkulationsstörungen der 
Haut oder Knochenhaut zu suchen sind“ (S. 140); und dann Seite 136: „Alle 
die so landläufigen Fälle von Fluor albus. Endometritiden, Metritiden, Lage- 
veränderungen des Uterus mit den in ihrem Gefolge entstehenden chronischen 
Entzündungen u. s. w., sie sind alle von dem knöchernen großen und kleinen 
Becken aus aufs erfolgreichste zu beeinflussen“, und wenige Zeilen weiter: 
„Ich lege nämlich ein mindestens ebenso großes Gewicht auf die prophylaktische 
Massage grade der weiblichen Urogenitalsphäre als auf diejenige zwecks Be- 
handlung bereits bestehender Leiden. Ich bin der festen Überzeugung,daß 
durch eine derartige von Zeit zu Zeit wiederholte prophvylak- 
tische Kontrolle vielleicht der größte Teil aller Krankheiten 
der weiblichen inneren Genitalien vermieden werden würde. 
Ich gehe selbst so weit, zu vermuten, daß man auf diese Weise auch manche Ge- 
schwulst, insbesondere aber Myome am Entstehen resp. Weiterwachsen würde hin- 
dern können“. Diese Proben sollten genügen; noch eine Probe von der Über- 
zeugungstreue des Verfassers von seinem Verfahren (S. 127): „Soviel mir be- 
kannt, beruhten die Herzattacken, denen in letzter Zeit grade mehrere so be- 
deutende Mediziner, wie Koch, Hoffa, Nothnagel u.a. so schnell er- 
lagen, ebenfalls auf arteriosklerotischer Basis und vielleicht wären die be- 
trübenden Todesfälle durch rechtzeitiges Eingreifen mittelst meiner Reflex- 
massage zu verhindern gewesen“. — -- 


Liest man nun noch über die Technik, die aus saugenden Walkbewegun- 
gen, vibrierenden Druckbewegungen und zerreibenden Quetschbewegungen be- 
steht, daß sie ohne RücksichtaufdieEmpfindlichkeitdesPatienten 
vorgenommen werden soll, gegebenenfalls nn wo die Kraft der Finger nicht 
ausreicht, die Knöchel, ja sogar der Ellbogen zur Erhöhung der Kraftent- 
faltung zu benützen sind, so muß man hier vom Standpunkt des Massage- 
Spezialisten ebenso den schärfsten Widerspruch dagegen einlegen, ein der- 
artiges Verfahren Massage zu nennen, wie vom Standpunkt des Arztes über- 
haupt gegen das ganze Werk. - Franz Kirchberg -Berlin. 
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Über Infusion von Suprarenin-Kochsalzlösungen. Von Privatdozent Dr. Maxim. 
Neu, I. Assistent a. d. gynäkologischen Univ.-Klinik Heidelberg. (Samm- 
lung klin. Vorträge N. F. No. 622.) Lex. 8°, 18 S., m. ır Abb. Leipzig 1911, 
Johann Ambrosius Barth. 

Die Wichtigkeit der Infusion von Suprarenin-Kochsalzlösungen bei allen 
Infektionskrankheiten mit Vasomotorenlähmung, hauptsächlich bei der Peri- 
tonitis, wird aufs Neue betont. Die Infusion dieser Lösungen ins Venen- 
system stellt hierbei den einzig richtigen Weg dar. Demjenigen, der Perito- 
nitiden des öfteren zu behandeln hat, sei die Lektüre der kleinen Abhandlung 
warm empfohlen. — Fromme -Berlin. 

Die Entwicklungsstörungen des kmöcheruen Beckens, ihre Einteilung und allgemeine 
Genese. Von Prof. Dr. med. Karl Hegar in Freiburg i. Br. (Sammlung 
klinischer Vorträge N. F. No. 639, Gynäkologie No. 234. N. F. No. 639.) Lex. 
8°, 20 S. Leipzig 1911, Johann Ambrosius Barth. —,75 Mk. — 

Hegar jun. gibt eine genaue Besprechung aller Entwicklungsstörungen 
des knöchernen Beckens unter genauer Würdigung der einschlägigen Literatur. 
In zwei große Gruppen können alle Entwicklungsstörungen eingereiht werden, 
in solche, die durch Fehler der ersten Anlage bedingt sind, zweitens in die, 
welche ihren Ursprung einer Störung der postfötalen Entwicklung verdanken. 
Hierunter lassen sich alle weiteren Gruppen zwanglos einfügen. Neue Gesichts- 
punkte treten in dem Vortrage nicht zutage. — Fromme -Berlin. 
Leitfaden für Hebammen zur Erlernung und Kinübung der äusseren wie inneren 

Untersnehung Schwangerer und tebärender. \on Prof. Dr. med. L. Knapp. 
gr. 8%. 41 S. M. 34 Abb. im Text. Prag ıgıı. Karl Bellmann. 1,20 Mk. — 

Der vorliegende Leitfaden für Hebammen erfüllt seinen Zweck voll und 
ganz. Er soll nicht die praktische Ausbildung einschränken, sondern sie er- 
gänzen bezw. bei Wiederholungsübungen als Ratgeber dienen. Knapp hat 
es in ausgezeichneter Weise verstanden, dem etwas spröden Stoff gerecht zu 
werden und in allgemeinverständlicher Sprache alles Wichtige auseinander zu 
setzen. Iın Interesse der immer weiteren Fortbildung unseres Hebammen- 
standes wünschen wir dem Leitfaden eine möglichst weite Verbreitung. — 

Fromme -Berlin. 

Préeis d'examen en obstétrique et en gynécologie. Von Docteur L. Aubert, Pri- 
vatdozent à l’universite de Genève. gr. 80. 66 pages avec 29 fig. Genève 
1910. Librairie Kündig. Kart. 2,--. 

In kurzer und trefflicher Weise setzt Aubert die geburtshilflichen und 
gynäkologischen Untersuchungsmethoden, wie sie in der Genfer Frauenklinik 
unter Beuttner gelehrt werden, auseinander. Das Buch ist hauptsächlich 
für den Studierenden bestimmt, und es ist nicht zu zweifeln, daß dieser eine 
Fülle von Belehrung aus ihm schöpfen kann. Die einzelnen Abbildungen 
sind gut und übersichtlich. — Fromme- Berlin. 
Hygiene des Weibes. Gesundheitslehre für alle Lebensalter. Den Müttern und 

Erzieherinnen gewidmet von Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel- Breslau. 
Zweite neubearbeitete und verm. Aufl. 8°. VIII und 311 S. Mit 25 Text-Abb. 
Berlin 1912. Verlag von Oscar Coblentz. Pr. geb. M. 4.—. 

Das vor ca. einem Jahrzehnt aus einer Reihe von Vorträgen, die vom Verf. 
an der Breslauer Humboldt-Akademie vor Frauen gehalten wurden, hervor- 
gegangene Buch ist in seiner zweiten Auflage vom Verf. in dankenswerter 
Weise erweitert und den mannigfachen mittlerweile eingetretenen, oft tief- 
greifenden Änderungen der Anschauungen auf den verschiedensten Gebieten 
der Hygiene des Weibes und des Neugeborenen angepaßt worden. Dies be- 
zieht sich besonders auf die Fragen der Schmerzlinderung bei Geburten, des 
Wundschutzes, des Frühaufstehens der Wöchnerinnen, E Stillens, der Be- 
handlungsmethoden der Neugeborenen etc. etc. -- Der gesamte Stoff ist in 
acht Vorlesungen eingeteilt, welche folgende Hauptpunkte behandeln: Anato- 
mie und Physiologie; Hygiene des Kindesalters, die Entwickelungsjahre bis 
zur Ehe; Physiologie und Pathologie der Schwangerschaft; Physiologie, Me- 
chanik und Diätetik der Geburt, Fürsorge für das Neugeborene; Störungen 
der Geburt und des Wochenbettes; Selbststillen; Wechseljahre: Frauenkrank- 
heiten, Frauenkleidung etc. Ein ausführliches Register erleichtert das Auf- 
finden der einzelnen besonders interessierenden Punkte. 

Jeder Mutter und Erzieherin kann das Buch auf das eindringlichste em- 
fohlen werden; eine sorgfältige Beachtung der dort verkündeten Lehren kann 
für Haus und Familie von dem größten Segen sein. — Orthmann-bBerlin. 
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Taschenbuch der Therapie mit besonderer Berücksichtigung der Therapie an deù 
Berliner, Wiener u. a. Deutschen Kliniken. Von Dr. M.T.Schnirer-Wien. 
8. verm. u. verb. Aufl. 16% ı5* und 465 S. Würzburg 1912. Curt Ka- 
bitzsch. Pr. geb. M. 2.—. 

Das allbekannte Schnirer'sche Taschenbuch ist in 8. Auflage erschienen. 
Indem in demselben alle wesentlichen therapeutischen Neuerungen, u. a. 
namentlich auch die Syphilis-Behandlung unter dem Einflusse des Ehrlich- 
'schen Mittels, hinreichend berücksichtigt sind, steht das beliebte Buch wieder 
auf der bekannten Höhe und wird nach wie vor jedem Praktiker ein zuver- 
lässiges und unentbehrliches Hülfsmittel sein und bleiben. — 

. Orthmann - Berlin. 
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In seiner Arbeit: Physikalisches und Pharmakelogisches über die Eisen- und 
Arsenquellen ven Levieo-Vetriole (Zeitsch. f. Balneologie, III. Jahrg., 1910 - ıgıı 
sagt Prof. Dr. Kionka-Jena bezüglich der Indikation, diese sei entsprechen 
der Zusammensetzung zunächst einmal die gleiche wie bei anderen Arsen- 
präparaten. Neurosen, Neuralgien, Kardyalgien, Chorea auf der einen Seite, 
chronische Hautausschläge auf der anderen Seite bildeten ebenso das An- 
wendungsgebiet einer Trinkkur mit Levico-Wasser, wie vor allen Dingen die 
verschiedenen Blutkrankheiten. Ferner kämen Pseudoleukämien, Tropen- 
anämien, Rekonvaleszenz nach Wurmkrankheit, Malaria usw. in Betracht. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 

Über Nikotabletten. Bereits im Juniheft des Frauenarztes v. J. haben wir 
auf S. 287 darauf aufmerksam gemacht, daß es in der jüngsten Zeit der fort- 
schreitenden Chemie endlich doch gelungen zu sein scheint, Präparate herzu- 
stellen, welche mit wünschenswerter Sicherheit eine Konzeption verhindern und 
sich dabei im übrigen als unschädlich für den Organismus erweisen. Daß da- 
mit, wie mit allen konzeptionsverhindernden Mitteln, auch ein unberechtigter 
Gebrauch, also ein Mißbrauch, getrieben werden kann, ist eine Schattenseite, 
welche mit in den Kauf genommen werden muß, und die durch den großen 
Segen, welchen solche Mittel unter der Leitung einsichtsvoller Ärzte zu stiften 
berufen sind, reichlich aufgewogen werden. 

Neuerdings werden als solch wirksames und dabei völlig harmloses Mittel 
die sog. Nikotabletten (Friedrich Bauer & Co., Berlin SW. 68, Lindenstr. 16 - 17) 
gerühnit, deren Wirkung auf der Entwicklung von Sauerstoff in der Scheide be- 
ruht. Die Auflösung der Tabletten, welche keine Fettsubstanz enthalten, erfolgt 
nach etwa zwei Minuten. Wird also eine antikonzeptionelle Wirkung beabsichtigt, 
so müssen dieselben kurz vor dem Koitus in die Vagina eingeführt werden. Die 
Tabletten empfehlen sich aber auch als ein gutes Desinfektionsmittel und er- 
weisen sich, nach der Kohabitation in die Scheide eingebracht, als erfolgreich 
bei der Verhütung von Infektionen. Daß überdies bei Fluor und sonstigen 
Krankheitszuständen zur Freimachung der Vagina von Bakterien und üblem 
Geruch der Arzt häufig in die Lage kommen kann, von den genannten Tabletten 
Gebrauch zu machen, versteht sich nach dem Gesagten von selbst. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 

In seiner Arbeit: Zur Behandlung der Magen-Darmstörungen 
bei künstlich ernährten Kindern führt Dr. Schirmer- Riegersburg 
in der Wiener medizin. Wochenschrift 1911, No. 39, Tannalbin betreffend, das 
Nachstehende aus: Die Erfahrungen bei Dyspepsie, Cholera infantum und Dick- 
darmkatarrh zeigten nach kurzer Zeit zuerst einen Einfluß auf die Farbe des 
Säuglingsstuhles, dann wurde die Konsistenz beeinflußt und die Zahl der 
Stühle nahm langsam ab. Sehr deutlich war in allen Fällen der Einfluß auf 
das Körpergewicht der Säuglinge, das regelmäßig nach zwei bis drei Wochen 
zu steigen anfing. Unverkennbar war auch die Besserung des subjektiven 
Befindens, die dadurch zum Ausdruck kanı, daß Kinder. die durch fast be- 
ständiges Schreien sich und ihre Umgebung wochenlang gequält hatten, nun- 
mehr ın normalen Intervallen ungestört schliefen. Besonders erwähnt Verf. 
noch, daß von 22 Cholera infantum-Erkrankungen mit durchwegs schweren 
und ausgeprägten Symptomen bei Tannalbinanwendung 20 vollständig aus- 

ilten. — Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
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In seinem Artikel: Erfahrungen mit Bromural in der Psychiatrie gelangt Dr. 
A. Marie, leit. Arzt d. Spitals in Villejuif (Seine), in den Arch. int. d. Neu- 
rologie 1911, No. 4, zu folgenden günstigen Schlüssen: Wenn auch das Bromural 
im allgemeinen bei Schlaflosigkeit infolge innerer Erkrankungen nicht einen 
ununterbrochenen Schlaf gewährleistet, genügt bei älteren Patienten häufig 
schon die teilweise Nachtruhe zur Erholung. Bei Dementia praecox, besonders 
Jugendirreseinsformen mildert das Bromural die katatonischen Anfälle Außer- 
dem ist es zu empfehlen bei Tachykardie sowohl thyreoiden als auch anderen 
Ursprungs. 

Nach den Selbstversuchen des Verf. beschleunigen normalerweise zwei 
Tabletten das Einschlafen. Die Wirkung zeigt sich in einem Gefühl einer all- 
gemeinen, unbestimmten Müdigkeit wie nach einer mäßigen körperlichen An- 
strengung. Der Schlaf unterscheidet sich wenig vom normalen Schlaf und 
beim Erwachen machen sich keine Störungen bemerkbar. — 

In seiner Arbeit: „Meine Erfahrungen mit Styptol“ berichtet Dr. M a ger- 
stedt- Weißensee b. Berlin (Deutsche Medizinal-Ztg. ıgıı, No. 39) über seine 
Styptolerfahrungen in etwa so Fällen. Stets ließ sich die prompte Wirkung 
auf die Blutung des Genitaltraktus nach den verschiedensten Ursachen fest- 
stellen, ohne daß schädliche Nebenwirkungen auftraten. Bei Aborten verordnete 
Verf. je nach dem Alter der Gravidität 6-8 Tabletten und erzielte gleich am 
ersten Tage schnelle Stillung der Blutung und gute Rückbildung des Uterus. 
R A E Erfahrungen hatte Verf. durch Styptol nach Entbindung mit 
Kunsthilfe, die Blutung hörte bald auf und der Uterus bildete sich zurück. 
Es trat eine deutliche Abnahme der Wochenbettblutung und der Sekretion 
ein. Bei einem Partus hatte Verf. sogar die manuelle Plazentarlösung besorgt. 
Da die Plazenta trotzdenı bis zum folgenden Tage nicht kam und sich wegen 
starker Blutung ein Eingreifen als nötig erwies, verordnete Verf. versuchs- 
weise 10 Tabletten Styptol täglich, worauf Rückbildung des Uterus und Auf- 
hören der Blutung sich prompt einstellte. Auch bei zahlreichen Menorrhagien 
aus verschiedenen Ursachen bewährte sich Styptol. -- 

Über Arsen-Triferrel äußert sich Dr. Kurt Thomas, Berlin- 
Schöneberg, sehr günstig in der Med. Klinik 1911, No. 2ı. Er erklärt, daß 
Arsen-Triferrol zu empfehlen sei, wonach akuten oder chronischen Blutverlusten 
(post partum, bei Menorrhagien, Myom, Retroflexio uteri, in der Pubertät), 
nach langen fieberhaften Krankheiten oder chronischen Konstitutionskrankheiten 
(Bleivergiftung, Diabetes, Bandwurm, Syphilis), Anämie oder allgemeine Körper- 
schwäche vorhanden wäre. — 

-In seiner Arbeit: „Ein Fortschritt in der Therapie der wichtigsten Kinder- 
krankheiten‘“ aus der Allg. med. Zentr.-Ztg, ıgıı, No. 40/41, empfiehlt Dr. 
Julius Baedeker- Berlin die Anwendung von Antiphlogistine, eine graue, 

tenartige Substanz, als Ganz- oder Teilpackung bei Magen- und Darm- 
krankheiten, Bronchitis, Pneumonie und Pleuritis der Kinder. Die Verbände 
sind vom Arzt selbst anzulegen und wirken stark antiphlogistisch und schmerz- 
lindernd. — Freudenberg-z. Z. Brüssel. 

Liquor ferratini arseniati. Ein neues arsenhaltiges Eisenpräparat. 
Von E. A. Tavonius-Holbstadt (Taurien, Rußland). Wratschebnaja Gazeta, 
1911, No. 2. Verf. veröffentlicht sechs ausführliche Krankengeschichten, in 
denen sich das von Prof. Prochorow empfohlene neue Präparat bei sekundärer 
und tertiärer Lues bestens bewährt hat. Bei dem großen Interesse, welches 
dieEhrlich-Hata-Entdeckung allgemein geweckt hat, dürfte auch die obige 
Mitteilung nicht übersehen werden. Verf. erklärt sich die Wirkung von Arsen 
und Eisen bei Krankheiten, die zu Dyskrasie führen, durch die Einwirkung 
derselben auf den N. splanchnicus. in dessen Erstreckungsgebiet sie eine starke 
Hyperämie hervorrufen, wodurch die Aufsaugung der für den Körper not- 
wendigen Nährstoffe aus dem Darnı gefördert wird. Die Arsenferratose, sagt 
er, ist ein ausgezeichnetes Tonikum, aber nicht für jeden Kranken und nicht 
für jede Krankheit, wovon sich jeder Arzt überzeugen kann, wenn er dieses 
Präparat allen Neurasthenikern und allen Schwindsüchtigen verordnen wollte, 
die an Dyspepsie und anderen Erscheinungen der gestörten Assimilation leiden. 
Aber obgleich dieses Arseneisenpräparat auch nicht indifferent ist, so schadet 
dasselbe den Kranken doch nicht viel und kann, wie die mitgeteilten Fälle þe- 
weisen, oft mit großem Nutzen verwandt werden. Verf. glaubt dieses Mittel da- 
her mit ruhigem Gewissen den Kollegen zur Prüfung empfehlen zu dürfen. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
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I. Originalien. 


Zur Therapie retinierter Eiteile. 
Von W.. Thorn in Magdeburg. 


Seit Winter und später Walthard den Kampf gegen die früher 
allgemein anerkannte Lehre, daß retinierte Eiteile nach Abort wie 
nach Partus unbedingt und in jedem Fall so früh wie möglich zu 
entfernen seien, aufgenommen und bis zu einem gewissen Grade 
Unterstützung durch Opitz, Zangemeister u.a. gefunden haben, 
droht Verwirrung in den Reihen der Praktiker einzutreten. Das kann 
nicht Wunder nehmen, da Winter’s Ausführungen auf dem Straß- 
burger Gynäkologenkongreß verhältnismäßig wenig Widerspruch 
erfuhren. Erst in letzter Zeit regt sich die Opposition mehr und 
mehr und es haben außer mir!) besonders v. Franque£®°), Kroemer?), 
Hörmann), Schottmüller®), Ernst Puppel®), F. Weber’), 
Bondy!) und zuletzt Fromme?) die Unhaltbarkeit des therapeuti- 
schen Standpunktes Winter’s und Walthard’s, zumal in der 
Praxis, in, wie mir scheint, überzeugender Weise darzutun versucht. 
Ganz kürzlich aber ist Traugott!°) wiederum für das exspektative 
Verfahren im Sinne Winter’s resp. Walthard’s eingetreten und 
glaubt allen Ernstes, dem Praktiker empfehlen zu dürfen, sein thera- 
peutisches Handeln bei fieberhaften Rententionen von dem Resultat 
der bakteriologischen Untersuchung des Sekrets des Kavum uteri 
abhängig zu machen. Die Sekretentnahme soll der Praktiker nach 
Walthard’s Methode vornehmen und zwar aus dem Kavum uteri, 
da die von J. Veit zuerst vorgeschlagene Untersuchung des Vaginal- 
sekrets nicht ausreiche; die Untersuchung selbst sei durch das 
Laboratorium einer Klinik oder in einem hygienischen Institute zu 
erledigen und bis das Resultat derselben in den Händen des Arztes 
sei, was in ein- bis zweimal 24 Stunden möglich wäre, solle er sich 
lediglich auf provisorische Maßnahmen beschränken. Da wir nun 
aber über die Virulenz der Erreger und über die Widerstandsfähig- 
keit des befallenen Organismus nichts wüßten, saprophytäre Strepto- 
kokkenstämme von parasitären nicht unterscheiden könnten, so be- 
deute in jedem Fall der Befund von Streptokokken, gleichgültig ob 
hämolytisch oder nicht hämolytisch und gleichgültig ob ın Rein- 
oder in Mischkultur, eine strikte Kontraindikation gegen jede aktive 
lokale intrauterine Therapie Die Walthard’sche Schule geht also 
nach dieser Richtung noch erheblich über Winter hinaus, der ledig- 


!) Fortschr. d. Med., 1911, No. 39—41. 

23) Med. Klinik, 1911, No. 52. 
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lich die Fälle mit hämolytischen Streptokokken durch Untersuchun 
des Vaginalsekrets für die exspektative Therapie absondern will, Re 
wenn man wirklich der Überzeugung ist, daß dieser einseitige bak- 
teriologische Standpunkt in der Therapie der fieberhaften Retentionen 
begründet ist, so müßte man ihr Recht geben, zugleich aber hinzu- 
fügen, daß auch sie noch nicht weit genug gehe. HatdochSchott- 
müller bei völlig fieberfreien Abortfällen massenhaft hämolytische 
Streptokokken nachweisen können und lehrt uns doch die klinische 
Erfahrung, daß auch nach der Ausräumung im Augenblick völlig 
fieberfreier Aborte und Plazentarretentionen die bekannten schweren 
Erscheinungen der Intoxikation oder besser gesagt der Infektion 
und Bakteriämie, wie der Schüttelfrost, das Hochjagen der Tempera- 
tur und des Pulses, die Prostration etc., genau in der gleichen Stärke 
und unter Umständen auch mit demselben üblen Ausgang, wie bei 
primär hochfiebernden Fällen, auftreten können. Aus diesen Tat- 
sachen ergäbe sich also logischerweise die Forderung, daß alle Re- 
tentionsfälle ohne Ausnahme, nicht etwa bloß die fieberhaften, vor 
jeder lokalen Therapie bakteriologisch sortiert werden müßten, eine 
Forderung, der die Klinik vielleicht, nimmer aber die Praxis wird 
nachkommen können, selbst wenn wir die Zahl der schwer und ge- 
fährlich blutenden Fälle, die ja auch Winter und Walthard sofort 
ausräumen wollen, sehr hoch einschätzen. Man nehme die Zahl der 
vorhandenen bakteriologischen Institute und setze sie in Relation 
zu der gewaltigen Zahl der Abortretentionen heutzutage und man 
wird kaum an die Durchführbarkeit einer solchen Maßregel, wie sie 
konsequenterweise vom bakteriologischen Standpunkt aus angeordnet 
werden müßte, denken können. Aber gesetzt den Fall, es ließe sich 
wirklich eine bakteriologische Untersuchung und Sortierung aller 
Retentionsfälle exakt durchführen, müßten wir dann nicht gewärti- 
gen, daß der damit verknüpften Polypragmasie mehr Schaden ent- 
spränge, als die ganze Sortierung wert wäre? Man muß sich doch 
die Gefahren vergegenwärtigen, welche die Entnahme des Sekrets 
der Uterushöhle draußen in der Praxis birgt; sie schätzt Traugott 
sehr gering ein, wohl, weil er die Verhältnisse der Praxis noch nicht 
genügend kennt. Die Walthard’sche Methode der Sekretentnahme 
besteht darin, daß nach sorgfältiger Desinfektion der äußeren Geni- 
talien mit desinfizierten und mit Gummihandschuhen versehenen 
Händen ein steriles Spekulum in die Vagina eingeführt, die Portio 
freigelegt, mit stumpfer Zange die vordere Lippe angehakt, der 
klaffende Muttermund mit steriler trockener Gaze ausgewischt und 
nunmehr der mit einer Kornzange an seinem Griff gelaßte Sekret- 
pinsel in die Uterushöhle eingeführt wird. Ich will ohne weiteres 
zugeben, daß die Mehrzahl der Praktiker diese Methode wird be- 
herrschen lernen. Wenn wir uns aber vergegenwärtigen, daß selbst 
sehr geübte Untersucher nach einer solchen Sekretentnahme Tempe- 
ratursteigerungen beobachteten, die doch nichts anderes bedeuten, 
als daß bei den nötigen Manipulationen Infektionsträger in die Blut- 
und Lymphbahnen eingebracht wurden, so wird man es nicht über- 
trieben finden, wenn ich behaupte, in der Praxis wird die Sekret- 
entnahme aus dem Uteruskavum nach Walthard sich häufig nicht 
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wesentlich von einer lokalen Behandlung unterscheiden, die ja doch 
Winter so sehr fürchtet, weil sie einer Weiterverbreitung der In- 
fektion Vorschub leistet, solange nicht eine Autoimmunisierung des 
Wirts gegenüber dem betreffenden parasitären Streptokokkenstannı 
eingetreten ist. Nur hat diese Art lokaler Behandlung, das Aus- 
wischen des Muttermundes, das Hochführen des Pinsels ins Kavum 
etc. den großen Nachteil, daß sie nur Stückwerk ist, daß sie nicht 
sofort den Hauptherd der Infektion vernichtet, wie bei jeder rite 
ausgeführten Ausräumung geschehen soll, ganz abgesehen davon, 
daß sie geeignet ist, durch den Import des Zervixsekrets das vielleicht 
noch freie Kavum korpor. uteri zu infizieren. Berücksichtigt man 
das alles, so wird man Traugott schwer zustimmen können, wenn 
er meint, daß von irgend einer Gefahr bei der Sekretentnahme nach 
Walthard nicht die Rede sein könne, obgleich er selbst Schüttel- 
fröste danach erlebte. Aber die willTraugott nicht als schädliche 
Folge der Sekretentnahme gelten lassen, weil es sich stets um Kranke 
gehandelt habe, die auch schon vorher Schüttelfröste gehabt hätten; 
eine sehr schwache Begründung. 

Traugott behauptet, aus Winter’s Statistik gehe mit Sicher- 
heit hervor, daß der spontane Verlauf bei infizierten Aborten eine 
weit bessere Prognose biete, als die aktive Beendigung, und ganz 
sicher sei aus dem Winter’schen, wie dem Walthard’schen Material 
zu entnehmen, daß das abwartende Verhalten niemals schade. In 
Wirklichkeit ist aber der Beweis für beides in keiner Weise geliefert 
und zwar gilt das nicht nur für Aborte, sondern auch für Plazentar- 
retentionen nach reifer Geburt. Jeder, der ohne Voreingenommenheit 
das von Winter und Traugott veröffentlichte Material beurteilt, 
muß unbedingt den vortrefflichen Ausführungen v. Franque’s zu- 
stimmen, die darin gipfeln, daß weder hinsichtlich der Retention von 
Plazentarresten nach reifer Geburt noch der beim Abort der prak- 
tische Beweis für die Notwendigkeit und Berechtigung des abwarten- 
den Verfahrens bei bestehendem Fieber und beim Vorhandensein von 
Streptokokken bislang geliefert worden ist. Ich glaube mir deshalb 
hier den Beweis, daß Traugott’s obige Behauptungen nicht zu- 
treffen, ersparen zu können, umsomehr, als ich, speziell was die 
Retention nach Abort betrifft, mich an anderer Stelle!) genügend dazu 
geäußert habe. Gleich v. Franquehabeich den Praktiker dringend 
gemahnt, ohne alle Rücksicht auf den bakteriologischen Befund stets 
und so früh wie möglich, auszuräumen. Daß die Ausräumung, wenn 
irgend möglich, nur digital zu erfolgen hat, daß speziell die Kurette, 
der stumpfe Löffel und die Abortzange zu verbannen sind, darüber 
sind wir uns ja wohl alle einig; auch darüber, daß in jedem Fall 
die gründlichste Desinfektion vorauszugehen hat und daß man nur 
mit Gummihandschuhen arbeiten soll. Diese bewahren nebenbei den 
Ungeübten davor, bei der Ausräumung allzu tief in die Uteruswand 
zu graben, ın dem an sich gewiß löblichen Bestreben, auf keinen 
Fall etwas von Eiteilen zurückzulassen; es kann ein allzu kräftiges 
Arbeiten hier am Ende denselben Schaden stiften, wie das Gegenteil, 
das wenig sorgsame und leider noch sehr häufige unvollkommene 
Ausräumen, das uns für die Klinik nicht selten das ungünstigste 
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Material liefert. Ich habe lange vor Winter in bes cs übel 
aussehenden Retentionsfällen eine gewisse exspektative Therapie in 
dem Sinne versucht, daß ich, wenn nicht Blutung dazu zwang, die 
Ausräumung auf 2—3 Tage verschob und inzwischen durch intensivste 
Desinfektion eine Besserung der Jauchung anstrebte. Neben sehr 
reichlichen und häufigen Spülungen mit Desinfizientien habe ich 
ausgiebigen Gebrauch von der Tinct. jod. fortior gemacht und ich 
habe dieses Verfahren immer auch in den ärztlichen Fortbildungs- 
kursen für solche Fälle empfohlen, bei denen eine ständige Über- 
wachung durch den Arzt möglich ist, wo also ähnliche Verhältnisse 
wie in derKlinik vorliegen. Ich glaube auch, daß man für manche 
Fälle den Ausgang dadurch günstiger gestalten kann. Trotzdem 
aber würde ich diese präparatorische Desinfektion nicht auf längere 
Zeit, kaum je über drei Tage, ausdehnen und ıch würde sie auch 
nicht für Fälle in der Praxis anraten, die nicht exakt überwacht 
werden können. Ich bin zu diesem Verfahren durch die Erfahrungen 
beim Exkochleieren jauchender Uteruskarzinome gekommen; beschränkt 
man sich dabei zunächst auf die Auskratzung der völlig zerfallenen 
und faulenden Massen und verätzt sodann nur das noch lebende 
Krebsgewebe, um es einige Tage später tiefer auszulöffeln, so erlebt 
man selten Infektionen. Diese präparatorische Desinfektion halte ich 
namentlich dann für vorteilhaft und empfehlenswert, wenn es sich um 
einen größeren oder kleineren zusammenhängenden Rest handelt, also 
namentlich um den sog. Plazentarpolyp, dessen Entfernung ja im allge- 
meinen noch gefährlicher ist, wie dieAusräumung eines septischen Aborts. 
Wenn man bei einem fieberhaften, ja oft sogar bei einem augen- 
blicklich fieberlosen Abort tamponiert, so beobachtet man gar nicht 
selten nach kurzer Zeit ein Hochgehen von Puls und Temperatur 
und die Zeichen einer beginnenden Intoxikation Infektion, was 
im Grunde auch kaum verwunderlich ist, da die Tamponade zur 
Stauung und Resorption der Sekrete und zum Aszendieren der Keime 
führen muß. Ich verstehe deshalb auch nicht, wie die Verfechter 
der exspektativen Therapie die Tamponade anraten können, um die 
spontane Elimination der retinierten Eiteile anzustreben. Ich halte 
sıe für das verkehrteste, weil gefährlichste Mittel, was man bei fieber- 
haften Retentionen anwenden kann; die Tamponade scheint mir einzig 
erlaubt, wenn man vorübergehend, etwa um einen Transport der 
Kranken zu ermöglichen, die Blutung bekämpfen und stillen will. 
Für ebenso falsch halte ich es, wenn man nach der Ausräumung 
eines septischen Aborts das Kavum oder die Vagina tamponiert, oder 
auch noch, wie Traugott empfiehlt, einen Gazestreifen zur Ab-- 
leitung. der Sekrete in das Kavum uteri einlegt. Diese Art Drainage 
erscheint mir ebenso primitiv, wie überflüssig und auch recht mangel- 
haft, weil. Traugott vor Ausspülungen des Uteruskavums aus dem 
Grunde warnt, weil Sepsisträger dabei in die Tuben übergespült 
werden könnten. Diese Möglichkeit ist bei weiten Zervikalkanal 
eine sehr entfernte und es wird sicher richtiger sein, durch eine 
gründliche Ausspülung des Kavums — und nur durch eine solche 
ist das möglich — auch die kleinsten Partikel zu entfernen, als einen 
nicht geringen Teil derselben, der weder durch die digitale Aus- 


102 W. Thorn, 


räumung, noch durch .die bimanuelle Expression leicht völlig zu 
entfernen ist, zurückzulassen und durch einen Gazestreifen zu drainieren. 
Der exakten Ausräumung hat eine gründliche Desinfektion des Kavum 
uteri vorauszugehen und nachzufolgen; damit und mit energischer 
Sekaletherapie und mit Maßregeln, welche nach jeder Richtung ge- 
eignet sind, den Allgemeinzustand der Puerpera zu bessern, lasse man 
sich genügen und wende die Tamponade nur zur Bekämpfung einer 
= atonischen Nachblutung, die beim septischen Uterus öfters vorkommt 
an und dann stets nur auf kürzeste Zeit. Die Tamponade der Vagina 
aber zum Zweck der spotanen Elimination eines nicht mehr intakten 
Ovulums resp. retinierter Eiteile unterlasse man bei bestehendem 
Fieber völlig; hier ist es in jedem Fall richtiger, wenn‘ man nicht 
eine präparatorische Desinfektion einleiten will, sofort auszuräumen. 
Wenn so nach allen Richtungen die aktive Therapie, in Gestalt 
des sofortigen Ausräumens bei fieberhafter Retention von Eiteilen 
trotz allen bakteriologischen Spitzfindigkeiten das richtigste auch 
heute noch zu sein scheint, so kann man meines Erachtens weit 
mehr, als ein exspektatives Verhalten den streptokokkenbehafteten 
Fällen gegenüber zu empfehlen, um die Schar der scheinbar un- 
widerbringlich verlorenen Fälle zu mindern, die Frage ventilieren, 
ob wir nicht heute, wo wir bezüglich der operativen Technik und 
der annähernd gefahrlosen Gestaltung fast sämtlicher gy näkologischen 
Operationen auf der Höhe stehen, die aktive Therapie noch aktiver 
und radikaler. gestalten sollen. Angesichts der Unsicherheit des Er- 
folges der Venenunterbindung bei puerperaler Pyämie und der Total- 
exstirpation des Uterus bei vorgeschrittener Sepsis drängt sich uns 
der Gedanke auf, ob es nicht im intrikaten Fall richtiger’ sein würde, 
auf die Ausräumung ganz zu verzichten, den Uterus samt Inhalt 
unter Abklemmung der Ligamente und Verschluß der Zervix resp. 
der Vagina vaginal oder abdominal zu entfernen oder wenigstens 
vor der Ausräumung alle vier Venen zu unterbinden. Dem Gedanken 
wäre vielleicht Folge zu geben, wenn wir nur einigermaßen die 
Prognose eines solchen fieberhaften Retentionsfalles sicher stellen 
könnten, wenn nicht die Bakteriologie, speziell die Differenzierung 
der Streptokokken, hier so völlig versagte Opitz hat diesen Ge- 
danken realisiert und in einem Fall von Plazentarpolyp mit hämo- 
lytischen Streptokokken einer ı8jährigen Primipara den Uterus samt 
Plazentarest abdominal entfernt. Langsam erfolgte Genesung, aber 
v. Franque meint mit Recht, es sei der Gedanke nicht von der 
Hand zu weisen, daß die Genesung sehr viel rascher und mit sehr 
viel geringerer Gefahr und mit Erhaltung der Gebärmutter herbei- 
zuführen gewesen wäre, wenn man nicht noch weitere zehn Tage nach der 
14 Tagen vorher erfolgten Geburt hätte exspektativ verstreichen lassen, 
sondern sofort nach der Aufnahme ausgeräumt hätte Ich habe schon 
lange vor Opitz einen Uterus mit Plazentarpolyp vaginal exstirpiert 
und Heilung erzielt, aber da handelte es sich um eine 43jährige 
Pluripara, die durch das Fieber und die Blutung in höchstem Maße 
herunter gekommen war, für die der Uterus kaum noch Zweck hatte 
und der die Ausräumung voraussichtlich mehr Blut gekostet hätte, 
als die ganze Operation. Trotzdem bin ich weit davon entfernt, zu 
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behaupten, der glückliche Ausgang sei einzig und allein auf diese 
Manier zu erreichen gewesen. Für die Totalexstirpation würden in 
erster Linie ältere kinderreiche Frauen und jene Fälle in Frage 
kommen, wo der Uterus beim Abtreibungsversuch oder Ausräumen 
verletzt und wo dann unvollkommen ausgeräumt wurde. Aber die 
Perforation der Uteruswand ist, wenn es sich nicht um ein ausnahms- 
weise großes Loch handelt, gar nicht so leicht zu erkennen und 
dazu kommt, daß solche Fälle gewöhnlich mit Peritonitis und all- 
gemeiner Sepsis in einem Zustand eingeliefert werden, dem gegen- 
über auch die radikalste Operation machtlos ist. Feinere Verletzungen 
aber können spontan heilen, oder sie verkleben so, daß man sie 
selbst bei geöffneter Bauchhöhle nicht finden kann, wie mir noch 


kürzlich der folgende Fall bewies. 

Frau H, 30 J., 2 Partus, ı Abort. Letzte Regel Anfang September Ig11. 
Am 14. November IQTI Schüttelfrost, Temperatur über 40°, Blutung. Am 
nächsten Tag spontaner Abgang der Frucht, Bauch aufgetrieben, sehr druck- 
empfindlich, faekulentes Erbrechen, keine Darmperistaltik. Digitale Ausräumung. 
Am nächsten Tag wegen Blutung nachkurettiert in vorsichtiger Weise mit 
breiter Kurette.e Am 18. November ıgıı Einlieferung auf meine Abteilung. 
‚ Ängstlicher Gesichtsausdruck, gelbliche Farbe, Temperatur subnormal, Puls 
beschleunigt. Abdomen aufgetrieben, druckempfindlich, Zervikalkanal etwas 
geöffnet, aus ihm dringt blutig-eitriges Sekret; Uterus vergrößert, anteflektiert, 
sehr druckempfindlich, beide Adnexe bilden kleinfaustgroße Tumoren von hoher 
Empfindlichkeit. Die Temperatur steigt langsam an, erreicht aber in den 
nächsten fünf Wochen nie 39°; dabei ist der Puls stets schlecht und frequent, 
bis 148. Unter hohen Einläufen, Magenausspülungen etc.. erfolgte am ı. De- 
zember zum ersten Mal geformter Stuhl. Am 9. Dezember. wird, nachdem seit 
36 Stunden wieder Ileus mit faekulentem Erbrechen besteht, laparotomiert. 
Ich hatte von vornherein die Vermutung ausgesprochen, daß es sich höchst 
wahrscheinlich um einen kriminellen Abort und um eine Perforation des Uterus 
handeln würde und die Situation sah auch so aus. Auf dem Fundus uteri 
waren Netzstränge adhärent und eine Ileumschlinge dazwischen stranguliert; 
sie wird befreit, die vereiterten Adnexe werden entfernt. Speziell im rechten 
Ovarium und im rechten Parametrium waren größere Abszesse, aber von einer 
Verletzung des Uterus war nichts zu sehen. Es wird deshalb und weil’ der 
elende Zustand der Kranken Eile diktierte von seiner Exstirpation abgesehen 
und die gereinigte Bauchhöhle nach Mikulicz durch den unteren Wundwinkel 
drainiert. Am 10. Dezember noch Erbrechen faeckulenter Massen, aber Abends 
die ersten Blähungen. Der Zustand bessert sich langsam, die Sekretion aus 
dem Becken noch reichlich. Pat. kommt vom 19. Dezember an täglich längere 
Zeit ins Permanentbad. Schon schien die Kranke überm Berge, da beginnen 
am 27. Dezember Lungenerscheinungen‘ die eine hvpostatische Pneumonie 
befürchten lassen. Exitus am 5. Januar 1912. Die Sektion ergibt als Todes- 
ursache ausgedehnte graurote Hepatisation des rechten Unterlappens mit zwei 
fast apfelgroßen Gangraenhöhlen;;, geringere im linken Unterlappen und rechten 
Oberlappen. Zugleich aber zeigt sich am Uterus in der hinteren Wand nalıe 
der rechten Tubenecke ein 12:8 mm großes querovales Loch, über dem eine 
Dünndarmschlinge verklebt lag. Der übrige Sektionsbefund ist hier irrelevant: 
im Abszeßeiter Staphylokokken. — 


Ich habe den Fall hier ausführlich wiedergegeben, weil er ge- 
wissermaßen ein klassisches Exempel des ‚septischen Aborts von heut- 
zutage ist. Die Verstorbene lebte nicht in kläglichen Verhältnissen, 
war auch nicht durch eine große Kinderschar "beschw ert, fiel aber 
doch ganz zweifellos, wenn sie auch nicht gestand, einem kriminellen 
Abort zum Opfer. Es ist sogar nicht ausgeschlossen, daß die Ver- 
letzung des Uterus davon herrührte. Das hohe Fieber, die Ileus- 
erscheinungen vor der Ausräumung, die Adhäsion von Netz und 
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Darm an der durchlochten Stelle sprechen in hohem Maße dafür. 
Der mir als durchaus zuverlässig bekannte Arzt räumte die Reste 
zunächst digital aus und erst am nächsten Tag kurettierte er mit 
einer sehr breiten Kurette in vorsichtiger Weise nach, ohne das 
Gefühl gehabt zu haben, daß er perforiert hätte. Bei der Operation 
war das Loch verklebt und erst die Manipulationen bei der Sektion 
werden es zum Klaffen gebracht haben. Die beabsichtigte, aber wegen 
des elenden Zustandes unterlassene Exstirpation des Uterus würde 
an dem schließlichen Ausgang nichts geändert haben; ja es erscheint 
sehr zweifelhaft, ob man einen günstigeren errungen hätte, wenn 
man sofort nach den ersten Ileuserscheinungen laparotomiert und 
den gesamten Genitaltraktus inkl. Abortreste, exstirpiert hätte. Nun 
darf man allerdings eine andere Entstehungsart nicht vergessen: das 
Loch im Uterus könnte von einem durchgebrochenen Abszeß her- 
gerührt haben; doch hat diese Vermutung sehr wenig Wahrschein- 
lichkeit für sich. Würde der Fall forensisch geworden sein, so wäre 
der belhandelnde Arzt ganz sicher für den üblen Ausgang haftbar 
gemacht worden. Man muß als Gutachter dann stets die beiden 
anderen Möglichkeiten betonen, daß es sich sowohl um eine direkt 
bei der Abtreibung gesetzte Verletzung, wie um eine von einem 
Uteruswandabszeß herrührende Durchlochung gehandelt haben könne, 
vor allem aber, daß, selbst wenn die Perforation dem Arzt zur Last 
fiele, sie in einem solchen, schon vor der Ausräumung und Kurettage 
schwer infizierten Fall, nur von sekundärer. Bedeutung sei. Auf diese 
Dinge heißt es heute bei der Hochflut septischer Aborte besonders 
achten, damit nicht Ärzten Unrecht geschieht. Was die Wahl des 
Operationswegs anbetrifft, so würde ich in allen Fällen, wo die Adnexe 
nachweislich noch intakt sind, und wo die Unterbindung der Venen 
nicht in Betracht kommt, für den vaginalen sein. Die vaginale 
Totalexstirpation ist zweifellos mit geringerem Chok verknüpft und 
das ist für Septische von großer Bedeutung; sie ist auch mit Sicher- 
heit so auszuführen, daß der septische Uterusinhalt nicht die frisch 
gesetzten Wunden infiziert, wenn man nach gründlicher Desinfektion 
die Zervix zuklemmt, nach Ablösung der Blase und Eröffnung der 
beiden Douglas die Ligamente abklemmt, die große Höhle aber offen 
läßt und nur mit Gaze locker tamponiert. Die Operation ist so in 
kürzester Zeit und ohne nennenswerten Blutverlust auszuführen, aber 
ihre Indikation ist schwer zu stellen und namentlich soll man sich 
bei Jugendlichen zehnmal überlegen, ob in einem solchen Radikalis- 
mus der einzige Weg zur Heilung besteht. Man könnte auch 
daran denken, wie Henkel will, den Uterus nach Art der Hystero- 
tomia anterior zu spalten, auszuräumen und offen zu lassen. Aber 
ein solches Vorgehen bedeutete doch nur eine Halbheit und würde 
nur für Fälle von septischem Abort mit noch ganz geschlossener 
und unnachgiebiger Zervix in Frage kommen, Fälle, die zu allermeist 
krinineller Ätiologie sind. Für gewöhnlich ist bei allen größeren 
Retentionen der Zervikalkanal so weit oder so leicht erweiterbar, 
daß die Ausräumung auf keine Schwierigkeiten stößt und daß für 
den Ablauf der Sekrete ein genügend weiter Kanal verbleibt, so daß 
das Bedürfnis für eine weitere Eröffnung des Uterus, etwa durch 
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Spaltung, nicht vorliegt, ganz abgesehen davon, daß man die viel- 
leicht noch gesunde Uteruswand in der gesetzten Wunde durch den 
septischen Inhalt des Kavums infizieren kann. Wenn man sich schon 
zu operativen Eingriffen hier entschließt, so wird es richtiger sein, 
sie radikal zu gestalten. Viel Hoffnung aber, daß man Bedeutendes 
mit ihnen erreichen wird, habe ich nicht, weil man die geeigneten 
Fälle zumeist in zu desolatem Zustand’in die Klinik bekommt; würde 
man aber sehr viele Fälle sehr früh operieren, so würde man sich 
mit Recht dem Vorwurf aussetzen, daß das zur Heilung gewählte 
Mittel allzu radikal gewesen sei und daß die geretteten Fälle am 
Ende auch durch die einfache Ausräumung geheilt worden wären. 
Es steht hier ähnlich, wie mit der Venenunterbindung bei puerpe- 
raler Pyämie; es ist sehr schwer, die geeigneten Fälle auszulesen 
und vor allem den Zeitpunkt der Operation zu bestimmen. Immer- 
hin werden wir vielleicht doch in Zukunft die operative Therapie 
der septischen Retentionen erweitern, zumal vielleicht dann, wenn 
die Bakteriologie in der Differenzierung der Scheidenbakterien und 
speziell der Streptokokken weiter käme. Aber das wären alles Fälle, 
die unbedingt der klinischen Behandlung bedürften, die der Praktiker 
garnicht anrühren sollte. Nicht also zum exspektativen Verfahren 
gegenüber den fieberhaften Retentionen wird uns meines Erachtens 
die Zukunft führen, sondern viel eher zu einem noch aktiveren, als 
wir es bislang zu üben gewohnt waren. 

Der septische Abort stellt uns heute operative Aufgaben in 
Gestalt der Venenunterbindung, der Totalexstirpation etc., die wir 
vor einem Vierteljjahrhundert in diesem Grade kaum ahnten und es 
unterliegt für mich gar keinem Zweifel, daß die Hauptschuld daran 
die Zunahme des kriminellen Aborts trägt. Man wird nicht weit 
über das Ziel hinaus schießen, wenn man behauptet, daß heute ın 
den Großstädten annähernd die gleiche Zahl Frauen am septischen 
Abort zu Grunde geht, wie anı Kindbettfieber und das kommt nur 
daher, daß eine Unmenge schmutziger Hände und Instrumente hier 
wirksam sind. In der Diskussion zu dem Vortrag J. Veit’s „Über 
die Therapie der puerperalen Pyämie“ auf der jüngsten Versammlung 
Mitteldeutscher Gynäkologen in Halle a. S. äußerte ich, daß der 
septische Abort meines Erachtens gegen früher ein ganz anderes 
Gesicht gewonnen habe und daß es wohl llehrreich sein würde, wenn 
in Kliniken, die über das nötige Material verfügen, gelegentlich 
Vergleiche zwischen dem Einst und Jetzt angestellt würden. Ich 
bin lange genug poliklinisch-geburtshilflicher Assistent gewesen, um 
behaupten zu dürfen, daß das Abortmaterial, das ich vor 25 Jahren 
unter den Händen hatte, ein weit harmloseres und ungefährdeteres 
war, als das, was ich jetzt auf meiner Abteilung ım Krankenhaus 
zu bewältigen habe. Man wird mir einwenden, die Erinnerung trüge, 
aber ich glaube, es werden viele unter uns Älteren sein, die meine 
Überzeugung teilen. Wenn wir die Fakta berücksichtigen, daß in 
der Gravidität mit seltenen Ausnahmen die Bakterienflora des Geni- 
taltraktus am Os internum Halt macht, daß das intakte Ei ohne 
besondere Schwierigkeiten vom gesunden Uterus in kurzer Zeit aus- 
gestoßen zu werden pflegt und daß zum Aszendieren der Keime in 
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der Geburt und im Puerperium schon eine längere Zeit gehört und 
daß dieser letztere Vorgang überhaupt nicht die Regel bildet, so 
werden wir bei jedem Uterus einer fiebernden Abortierenden mit 
geschlossener Zervix und namentlich auch bei zerstörtem Ei mit 
Recht annehmen, daß illegaler Weise Instrumente aller möglichen 
Art Schmutz von außen oder das Sekret von Vagina und Zervix in 
das Kavum uteri übertragen haben. Je geringer nun der Lohn der 
Abtreiber ist, desto schmutziger ist auch ihr Handwerk und so sehen 
wir, daß namentlich die Frauen unserer unteren Volksschichten die 
Opfer des kriminellen Aborts bilden in einem Maße, wie es früher 
unbekannt war. Wir suchen, mit gewagten Operationen des Übels 
Herr zu werden; richtiger wäre es schon, ihm vorzubeugen. Ich 
glaube, daß man sich vielfach, selbst in Ärztekreisen, gar keine rechte 
Vorstellung von diesen Dingen macht und manchem mag es über- 
trieben klingen, wenn ich über die Zunahme jenes Übels immer 
wieder klage. Wenn ich berücksichtige, daß unsere reiche Provinz 
und speziell unsere Stadt sich ganz besonders zu ihrem Nachteil in 
der Abnahme der Geburtenziffer auszeichnen, so darf ich vielleicht 
annehmen, daß es anderwärts unter gleichen oder ähnlichen Ver- 
hältnissen nicht ganz so schlimm ist, aber schlimm ist es überall in 
dieser Hinsicht, nicht nur in unserem Vaterlande, sondern überall 
durch die kultivierte Welt geht der fanatische Kampf gegen die 
keimende Frucht. Vielleicht ist der rollende Stein schon nicht mehr 
aufzuhalten; trotzdem aber wird es gut sein, wenn man zeigt, was 
er jetzt schon auf seinem Wege zerschmettert. 

Den horrenden Unterschied zwischen den’ Ausgängen des Aborts 
in den sogenannten besseren und in den unteren Volksschichten der 
gleichen Stadt und Umgebung möge das Material meiner Privat- 
klinik in den letzten 24 Jahren und das meiner Abteilung im städt. 
Krankenhaus, die nur Angehörige der unteren Schichten beherbergt, 
in den letzten 5!/, Jahren illustrieren, wobei ich vorausschicke, daß 
therapeutisch durchaus nach den gleichen Prinzipien gehandelt wurde, 
d. h. mit jenen früher erwähnten ziemlich geringfügigen Modifikationen 
stets aktiv. Ich habe sämtliche imperfekten Aborte berücksichtigt, nicht 
etwa bloß die sog. septischen; einmal ist das Fieber nicht immer der Be- 
weis für das Vorhandensein infektiöser Bakterien, es kann sich doch 
auch um ein Resorptions- oder Intoxikationsfieber handeln; weiter 
erleben wir es ja nicht selten, daß ein Fall bei der Aufnahme resp. 
vor der Ausräumung fieberfrei’ ist, nach der Ausräumung aber hoch 
fiebert, weil eben im Öperationsgebiet infektiöse Keime vorhanden 
waren und zuletzt können Aborte, die selbst hämolytische Strepto- 
kokken aufweisen, absolut ohne jede Störung vor und nach der Aus- 
räumung verlaufen. Zuletzt kam es mir auch ganz besonders darauf 
an, bei dem Vergleich meiner beiden Materialien alle Differenzen 
zum Ausdruck zu bringen. Berücksichtigt dagegen sind nurklinische 
Fälle, weil diejenigen der Außenpraxis zu wenig exakt beobachtet 
sind; ich bemerke nur, daß ich mich keines Todesfalles unter diesen 
erinnere. 

In der Privatklinik kamen in dem erwähnten Zeitraum 747 im- 
perfekte Aborte zur Ausräumung, davon fieberten 121 und eine Kranke, 
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septisch mit zweifellos kriminellem Abort eingeliefert, starb am sechsten 
Tage nach der Ausräumung an allgemeiner Sepsis. Von 547 Aborten 
meiner Krankenhausabteilung wurden fiebernd 304 eingeliefert und 
26!) starben an septischen Prozessen. Das Material der Privatklinik 
setzt sich bis auf verschwindende Ausnahmen aus Verheirateten zu- 
sammen, während unter den 547 Frauen der Krankenhausabteilung 
sich 189 Unverehelichte befinden. Von den 26 Verstorbenen, die 
sämtlich fiebernd eingeliefert wurden, sollten sechs spontan abortiert 
haben, eine davon infolge von Lues; 13 waren draußen vollkommen 
manuell ausgeräumt resp. kurettiert worden, darunter befanden sich 
fünf Uterusperforationen; sieben waren erst in der Anstalt völlig 
ausgeräumt worden. In keinem der Perforationsfälle konnte man 
mit Sicherheit die Todesursache einzig in der Verletzung des Uterus 
erblicken, vielmehr mußte man annehmen, daß es sıch um bereits 
vorher septische Uteri gehandelt habe. Ich will damit die Perfora- 
tion nicht entschuldigen, sondern nur noch einmal nachdrücklich 
darauf hinweisen, daß man in foro bei der Ventilierung der Schuld- . 
frage, soweit das irgend angeht, streng zwischen den Perforationen 
eines annähernd gesunden puerperalen und eines septischen Uterus 
unterscheiden soll. So gut wie ausnahmslos sind die septisch zur 
Ausräumung gelangenden Aborte krimineller Ätiologie und es wäre 
in hohem Maße Unrecht, wollte man in einem solchen Falle den 
Arzt zum Schuldigen machen, der die schon Verlorene zu retten 
sucht und dem dabei das Unglück passiert, den Uterus zu verletzen, 
was beim septischen so leicht möglich ist. Allerdings spricht anderer- 
seits diese große Zahl von Uterusperforationen eine ernste Sprache 
und mahnt auf das dringendste, daß man jedes Instrument, Kurette, 
stumpfen Löffel, Abortzange, bei der Ausräumung fieberhafter Aborte 
perhorreszieren und daß man nur digital und nur unter größter Vor- 
sicht ausräumen soll. Ist aber das Kavum uteri digital nicht zu- 
gängig, oder läßt es sich nicht leicht durch Dilatation der Zervix 
zugängig machen, oder beherrscht der Arzt die dazu nötige Technik 
nicht genügend, so ist es stets richtiger, vorausgesetzt daß etwa nicht 
eine heftige Blutung sofortiges Ausräumen diktiert, was ja in Fällen 
der geschilderten Art kaum der Fall zu sein pflegt, den Fall ganz 
in Ruhe zu lassen, ihn womöglich auch nicht zu tamponieren und 
ihn schleunigst der nächsten geeigneten Anstalt zuzuführen. Auf 
diese Weise wird der Praktiker auch am ehesten die unvollkommenen 
Ausräumungen vermeiden. Man erlebt immer wieder, daß bei wenig 
geöffnetem Zervikalkanal die Kurettage versucht wird mit dem Effekt, 
daß es gründlich zu bluten anfängt und daß nur wenig Eiteile zu 
Tage gefördert werden. In der Angst wird dann tamponiert, die 
Blutung steht und man hofft nun auf spontane Ausstoßung unter 
Wirkung der Tamponade. War der Fall bis dahin noch rein, so 
brachte die Kurette Scheiden- und Zervikalsekret in das Kavum uteri 
und infizierte seinen Inhalt und die mit der Tamponade erzielte 
Stauung ist nunmehr das beste Mittel zur Propagation der Infektion. 
Richtiger schon wäre es gewesen, wenn man nicht sofort dilatieren 
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und digital ausräumen wollte oder konnte, man hätte einfach tam- 
poniert, sofern kein Fieber bestand. Zwar halte ich nicht viel von 
der wehenerregenden Wirkung der Scheidentamponade, immerhin 
kann sie, besonders bei intaktem Ei, die Ausstoßung zu Wege bringen 
und sind genügend antiseptische Maßregeln getroffen, ist namentlich 
die Vagina gründlich ausgespült worden und bleiben die Tampons 
nicht länger als etwa zwölf Stunden liegen, so werden sie am Ende 
keinen Schaden stiften. Bei bestehendem Fieber dagegen zu tam- 
ponieren, halte ich für absolut falsch; hier soll stets sofort ausgeräumt 
werden. Ist es nötig, wegen andauernder Blutung bei geschlossenem 
oder wenig geöffnetem Zervikalkanal auszuräumen und besteht keine 
Temperatursteigerung, erscheinen auch die Adnexe, das Parametrium 
etc. absolut intakt, so lege ich auf ca. zwölf Stunden einen Lami- 
nariastift ein; tritt aber in dieser Zeit Temperatursteigerung ein, so 
wird der Stift sofort entfernt und der etwa noch nicht genügend 
geöffnete Zervikalkanal mit Fritsch’schen oder Hegar’schen Dila- 
tatoren sofort erweitert. Das letztere geschieht sogleich i ın allen fieber- 
haften Fällen. Nach der digitalen Ausräumung wird das Kavunı 
gründlich ausgespült, regelmäßig in fieberhaften Fällen, aber auch 
sonst häufig, mit Tinkt. jod. ausgewischt und nur bei stärkerer ato- 
nischer Blutung mit Jodofornıgaze tamponiert; selbstverständlich wird 
durch Sekalepräparate, Eisblase etc. für möglichst kräftige und dauernde 
Kontraktion des Uterus gesorgt. Bei fieberhaften Fällen aber wird, 
wenn irgend möglich, von jeder Tamponade und Drainage abgesehen; 
blutet es nach vollkommener Ausräumung ex atonia hier noch stark, 
so wird ausnahmsweise, abernurvorübergehend, d.h. auf wenige 
Stunden tamponiert. Folgt der Ausräumung, wie so häufig, der 
Schüttelfrost unter Hochjagen der Temperatur und des Pulses, so 
ist dringend vor neuen intrauterinen Manipulationen, Ausspülungen, 
Ätzungen etc. zu warnen, vorausgesetzt natürlich, daß man der voll- 
kommenen Ausräumung sicher ist. Derartige Manipulationen 
können absolut nichts nützen, wohl aber schaden und mit der ein- 
maligen Resorption wird ein nicht zu geschwächter Körper in der Regel 
fertig, ohne ernsten Schaden zu nehmen. Bleiben dagegen die Schüttel- 
fröste und Temperatursteigerungen nicht aus, so kommen die Ex- 
stirpation des Uterus und die Venenunterbindung in Frage, auf die 
ich hier nicht näher eingehen will. Was wir mit diesen Operationen 
erreichen werden, ist vorläufig gewiß noch zweifelhaft, aber ihre 
Anwendung erscheint geboten und daraus ergibt sich, wenn wir den 
Erfolg vom frühzeitigen Beobachten und Eingreifen abhängig halten, 
die Forderung, daß der Praktiker die septischen Aborte möglichst 
frühzeitig, die mit geschlossener Zervix am besten unberührt, der 
Anstaltsbehandlung zuführen sollte. Das letztere wird ım allgemeinen 
keine besonderen Schwierigkeiten haben, da der septische Abort vor- 
wiegend ein Produkt der Großstadt ist. Nebenbei ist er auch vor- 
zugsweise ein Produkt der Gepflogenheiten unserer unteren Volks- 
schichten. Ich will nicht behaupten, daß in den oberen Schichten 
nicht abgetrieben würde, ja ich will nicht einmal dafür eintreten, 
daß es hier so sehr viel weniger geschähe, jedenfalls aber geschieht 
es „kunstgerechter. Das Material meiner Privatklinik rekrutiert . 
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sich zu fast ?/; aus Auswärtigen, meist Landbewohnern besserer Situa- 
tion und beweist also nach dieser Richtung nur, daß im allgemeinen 
die Verhältnisse auf dem Lande und in den kleineren Städten noch 
günstige sind; auch für die oberen Zehntausend der Großstadt möchte 
ich das behaupten. Wie dem aber auch sein mag, soviel scheint 
mir sicher zu sein, daß der septische Abort auch in hervorragendem 
Maße ein Produkt der Neuzeit ist. 

Unter den unvollkommenen Ausräumungen im Material meiner 
Privatklinik figuriert eine Form der Retention, auf die in den Lehr- 
büchern zumeist "wenig oder gar nicht hingewiesen wird, obgleich 
sie nicht so selten ist, ich meine die kornuale. Ich habe schon 
vor Jahren!) auf sie aufmerksam gemacht; sie hat insofern eine 
gewisse Bedeutung, als die mit ihr behafteten Fälle gewöhnlich 
wiederholt und erfolglos kurettiert werden, weil die Kurette, nicht 
genügend in die Kornua geführt, an den zumeist kleinen Resten 
vorbeigleitet. Der präviale Sitz vor den Tubenostien gefährdet, wenn 
auch nicht in gleichem Maße, wie der präviale über dem Os internum, 
doch bis zu einem gewissen Grade das festere Haften und damit 
die Existenz: des Ovulums. Es kommt bei diesem Sitz allem Anschein 
nach nicht so selten zum Abort. So finde ich in jenem Material 
nicht weniger als 29, fast zu gleichen Teilen auf linkes und rechtes 
Horn verteilte Fälle von kornualer Retention, die allesamt verschiedene 
Male draußen ergebnislos kurettiert worden waren; die Dilatation 
und digitale Untersuchung klärte stets sofort die Situation auf. 


Auch der Fälle von ungewöhnlich langer Retention 
will ich hier gedenken; sie würden ja bis zu einem gewissen Grade 
Beweisstücke für die Lehre Winters von der Ungefährlichkeit des 
Zurückbleibens von Eiresten im Kavum uteri und von der Berechtigung 
der exspektativen Therapie sein. Es sind 16 Fälle von Retention, 
bis zu einer Dauer von elf Wochen in einem Fall, von drei Monaten 
in fünf Fällen, von vier Monaten in zwei Fällen, von fünf Monaten 
in einem Fall, von sechs Monaten in vier Fällen, von neun Monaten 
in zwei Fällen, von zwölf Monaten in einem Fall. Es handelte sich 
zumeist um kleine Retentionen, häufig bei stark anteflektiertenm 
Uterus, aber die meisten Frauen waren durch Blutungen, einigeauch durch 
Fieber schwer heruntergekommen und wenn auch keine von ihnen 
starb, so kann man doch für keinen Fall behaupten, die Retention 
wäre ungefährlich gewesen, sondern jede bildete gewissermaßen ein 
Pulverfaß, das bei günstiger Gelegenheit explodieren und den Körper 
schwer krank machen oder vernichten konnte. Solche lange Reten- 
tionen, deren Dauer man natürlich nur annähernd bestimmen kann, 
da man im wesentlichen allein auf anamnestische Daten angewiesen 
ist, sind när möglich bei Forternährung des Eirestes und geschlossenem 
resp. sich wieder schließendem Zervikalkanal und geringfügiger 
Blutung. Sobald der Rest abstirbt, wird der Uterus das Bestreben 
haben, ihn als Fremdkörper zu eliminieren. Sobald die Blutung 
stärker auftritt, wird das Kavum und der Zervikalkanal ausgedehnt, 
es bildet sich durch Apposition von Blut um den Rest der sog, 
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Plazentarpolyp und es aszendieren nun die Keime. Man kann füglich 
von jedem solchen lang retinierten Rest nur behaupten, daßer längst, 
längst hätte ausgeräumt werden müssen und daß es teiner Zufall 
war, wenn er unschädlich blieb. 

Als Kuriosum erwähne ich einen imperfekten hoch fieberhaften 
Abort IV. mens., der bei der Ausspülung nach der Ansräumung einen 
Karbolzufall erlitt und dabei und nachher so schwer ex atonia blutete, 
daß die dreimal wiederholte Tamponade des Kavum nichts fruchtete 
und ich als ultimum refugium die künstliche Inversion des Uterus 
machte, worauf die Blutung stand, auch nach der späteren Rein-- 
version; der Fall genas. Er bildet gewissermaßen einen Vorläufer 
und ein Gegenstück zu dem Fall von Herz!) von künstlicher In- 
version des Uterus nach reifer Geburt, der auch durchkann. 


Unter den ı21 fieberhaften Aborten der Privatklinik sind 71 
Schwerkranke; wenn trotzdem der Ausgang ein so günstiger gewesen 
ist, so schiebe ich das in der Hauptsache darauf, daß ich die Fälle 
zumeist frühzeitig in die Hände bekam. Selbstverständlich ging es 
hier vielfach nicht ohne schwere Nachkrankheiten ab, aber auch sie 
wurden sämtlich geheilt. Wenn aber die Mortalität in diesem Material 
0,13 Proz. (747:1), im Material meiner Krankenhausabteilung aber 
4,77 Proz. (547:26) beträgt und wenn die Zahl der fieberhaften Aborte 
in dem ersteren sich auf 16,2 Proz., in dem letzteren auf 55,5 Proz. 
beläuft, so ist es klar, zumal ja die Therapie bei beiden durchaus 
nach den gleichen Grundsätzen gehandhabt wurde, daß der so sehr 
differente Ausgang allein auf die Qualität des Materials zu schieben 
ıst und daß die Verschlechterung der Qualität des Materials der 
Krankenhausabteilung nicht etwa auf die natürlichen Vorgänge bei 
der Retention von Eiteilen, sondern in der Hauptsache auf äußere 
Einflüsse artefizieller Art zurückzuführen ist. Der kriminelle Abort 
in seiner beunruhigenden Zunahme in aller Welt ist es, der trotz 
bester Therapie so schlechte Resultate zeitigt und daran wird alles 
bakteriologische Sortieren der-Fälle und eine dementsprechend modi- 
fizierte Behandlung, vor allem aber eine so lang ausgedehnte ex- 
spektative, wie sie Winter und Walthard befürworten, nichts 
Wesentliches ändern. Eine Besserung ist allein von der Einschränkung 
der kriminellen Eingriffe zu erwarten. Ob diese auf gesetzlichem 
Wege zu erzielen ist, darüber gehen gewiß mit Recht die Meinungen 
auseinander. Persönlich stehe ich auf dem Standpunkt, daß das bei 
allseitigem gutem Willen und energischem Wollen möglich wäre. 
Diejenigen, welche die Bestrafung der Fruchtabtreibung ganz auf- 
gehoben wissen wollen und davon unter anderem auch eine Minderung 
der üblen Ausgänge erwarten, würden meines Erachtens sicher ge- 
täuscht werden, denn es würde nicht viel Ärzte geben, die sich mit 
diesem üblen Handwerk befassen möchten; es müßten zur Erfüllung 
jener Erwartungen dann schon staatliche Abtreibungsinstitute mit 
speziell dazu vorgebildetem Personal eingerichtet werden, ein Gedanke, 
der ja schon ernsthafte Vertreter unter Medizinern, Juristen und 
modernen Frauen gefunden hat, dessen Realisierung vorläulig aber 
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noch glücklicherweise in nebelhafter Ferne schwebt. Denen aber, 
die es zunächst angeht, müßten mehr als es bislang geschieht, die 
Augen über dieses unselige Treiben und seine traurigen Folgen ge- 
öffnet werden. Immer und immer wieder ertönt in unseren Reihen 
und auch außerhałb der Ruf zum Kampf gegen das Puerperalfieber. 
Es wäre endlich an der Zeit, daß man hier etwas mehr differenzierte 
und die Fälle nach Abort und nach vorzeitigem und reifem Partus 
streng auseinanderhieltee In den 5!/, Jahren wurden auf meiner 
Krankenhausabteilung 43 Fälle von Puerperalfieber nach Frühgeburt 
und reifer Geburt aufgenommen; davon starben 21 trotz aller modernen 
internen und chirurgischen Therapie. Tatsächlich sind also auf dieser 
Abteilung im selben Zeitraum mehr Fälle an septischen Prozessen 
nach Abort (26), als nach Partus maturus und prämaturus gestorben. 
Es ist mir unbekannt, ob sich diese Verhältnisse ın anderen Groß- 
städten ebenso gestaltet haben; ich vermute, daß man bislang wenig 
derartige Vergleiche angestellt hat und ich würde es für sehr er- 
sprießlich halten, wenn es jetzt allgemein geschähe. Erführen meine 
Zahlen allgemeine Bestätigung, so würde man sich doch am Ende 
zu energischeren Maßregeln entschließen, jedenfalls nicht mehr den 
Kampf gegen das Puerperalfieber in so einseitiger Weise, mit den 
Sündern Arzt und Hebamme im Hintergrund, führen, wie es bislang : 
geschieht. Nebenbei sollte man auch in foro bei der Beurteilung 
der erklärlicherweise sich häufenden Verletzungen des septischen 
Uterus den veränderten Zeitverhältnissen und ihren Auswüchsen 
Rechnung tragen und nicht immer in erster Linie im Arzt den 
Schuldigen vermuten. 

Diese üblen Dinge kommen bei der Retention von Eiteilen, 
nach reifer oder annähernd reifer Geburt nichtin Frage. Die bessere 
Behandlung der Nachgeburtszeit macht diese Retentionen, immer 
seltener. Retinierter Eihäute wegen wird man nicht in das Kavum 
uteri eingehen, nur wenn Fieber besteht und eine Revision und 
Desinfektion der Uterushöhle so wie so geboten ist, wird man sie 
natürlich entfernen. Es handelt sich hier ausschließlich also um 
mehr oder weniger umfangreiche Plazentarreste resp. um den sog. Plazen- 
tarpolypen mit und olıne Fieber. Gerade die abwartende Behandlung 
der letzteren strebte bekanntlich Winter zuerst an, indem er aus 
seinem eigenen Material und aus dem der Literatur zu beweisen 
versuchte, daß diesen Plazentarresten nur eine geringe Bedeutung 
in der Ätiologie der schweren Puerperalfieberformen zukomme, daß 
es also richtiger sei, ihre spontane Ausstoßung abzuwarten, resp. zu 
begünstigen, zumal feststehe, daß eine künstliche Entfernung häufig 
zu einer sekundären Infektion führe. Traugott meinte, daß sowohl 
die Fälle der Winter’schen, wieder Waldhard’schen Klinik die Un- 
gefährlichkeit der exspektativen Therapie erwiesen. Hörmann und 
v. Franque haben in, wie mir scheint, schlagender Weise das Irrige 
dieser Annahme bewiesen und ich will mich deshalb hier darauf be- 
schränken, nur mein einschlägiges Material mitzuteilen. In der Privat- 
klinik kamen in der erwähnten Zeit 27 derartige Fälle zur Aufnahme, 
davon fieberten hoch neun und starben zwei; auf der Abteilung im 
Krankenhaus kamen 17 einschlägige Fälle zur Behandlung, davon 
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starben zwei. In den beiden Fällen der ersteren Kategorie und in 
dem ersten der zweiten handelte es sich um schwer septische und 
völlig ausgeblutete Kranke, die noch bluteten und die eben der 
Blutung wegen ausgeräumt werden mußten. Die ersten beiden gingen, 
nachdem die hohe Temperatur schon erheblich gesunken war, auch 
das Allgemeinbefinden sich wesentlich gebessert hatte, am dritten 
resp. vierten Tag ‘nach der Ausräumung durch Lungenembolie zu 
Grunde; der dritte erlag, ohne daß Besserung eintrat, der allgemeinen 
Sepsis, der vierte endlich starb infolge akuter Miliartuberkulose In 
einem Fall wurde, wie schon erwähnt, der Uterus samt dem Plazen- 
tarpolypen vaginal mit gutem Ausgang exstirpiert. In keinem der 
drei an septischen Prozessen zu Grunde gegangenen Fälle hätte, eben 
der Blutung wegen, von einem exspektativen Verhalten die Rede 
sein können, vielmehr war sehr wahrscheinlich, daß sie durch eine 
rechtzeitige Ausräumung gerettet worden wären. Unter den übrigen 
nach der Ausräumung teils glatt, teils nach Überwindung leichter 
oder schwererer Nachkrankheiten Genesenen aber sind meiner Über- 
zeugung nach einige, denen die exspektative Therapie das Leben 
gekostet hätte, wenigstens, wenn sie in der Praxis draußen behandelt 
worden wären. Doch das ist Auffassungssache und läßt sich nicht 
strikte beweisen; klar nur ist und absolut unzweifelhaft, daßWinter’s 
Prinzipien bei meinem Material absolut kein besseres Resultat ge- 
zeitigt hätten. Erwägt man aber das Risiko, das man tatsächlich 
mit der Exspektatio solchen Fällen gegenüber selbst in der Klinik 
läuft, von der Praxis draußen gar nicht zu reden, erwägt man die 
Opfer, die solchen Kranken durch die unter Umständen lange Dauer 
der Behandlung und das Darum und Daran auferlegt werden, so 
wird man kaum zureichende Gründe finden, die uns veranlassen 
könnten; von unseren bewährten Maximen abzugehen, daß alle der- 
artigen Fälle ohne Ausnahme, ob Fieber besteht oder nicht, ob hämo- 
lytische Streptokokken nachweisbar sind oder nicht, ob Blutung be- 
steht oder nicht, ausgeräumt werden müssen, sobald als möglich und 
dienlich erscheint, mit der einzigen Ausnahme jener Fälle, die bereits 
eine allgemeine Sepsis aufweisen, bei denen die Ausräumung nichts 
mehr nutzen kann, oder bei denen radikale Operationen ohne Berührung 
der Retention noch aussichtsreich erscheinen. Bei der Befürwortung 
der sofortigen Ausräumung in jedem Fall und um jeden Preis will 
ich wie beim septischen Abort, als Einschränkung gelten lassen, daß 
man bei fehlender oder unbedeutender Blutung und der Möglichkeit 
strikter Überwachung auf kurze Zeit, höchstens drei Tage, eine 
Besserung der Jauchung etc. durch antiseptische Maßnahmen, Aus- 
spülungen, Atzungen etc. anstreben darf. Im übrigen aber sollen 
wir dem bewährten Grundsatz, daß retinierte Eiteile in jedem Fall, 
in jeder Zeit des Puerperimus, ganz einerlei ob Fieber oder Blutung 
bestehen oder nicht, so früh wie möglich unter allen Kautelen, prin- 
zipiell digital ausgeräumt werden müssen, treu bleiben, in der Klinik 
wie in der Praxis, solange uns nicht die Bakteriologie sichere und 
brauchbare Weisungen zur Erzielung besserer Resultate gegeben 
hat und das hat sie bis heute nicht getan. 
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Blutungen in der gynäkologischen Praxis mit besonderer 
Berücksichtigung der Hämostyptika. 
Für den praktischen Arzt dargestellt 
von Professor Dr. H. Walther-Gießen. 


Wenn man die gynäkologische Tätigkeit des praktischen Arztes 
abwägt in Bezug auf Häufigkeit und Wichtigkeit der Affektionen, 
wegen deren er unmittelbar zu verordnen oder gar einzugreifen ge- 
zwungen ist, so dürften die Blutungen obenan stehen. Das gleiche 
gilt ja bekanntlich von den Blutungen in der Geburtshilfe Zwar 
ist nur allzu bekannt, daß die Frauen gegenüber Blutungen eine 
unglaubliche Indolenz zeigen — die Operabilitätsziffer des Uterus- 
karzinoms beweist dies ja aufs deutlichste; auch wird der Arzt er- 
heblich häufiger wegen Schmerzen oder anderer Symptome konsul- 
tiert, während oft trotz wochenlanger Blutungen jegliche ärztliche 
Hilfe ferngehalten wird. Um so häufiger sieht daher auch der Arzt, 
ebenso der Spezialist vernachlässigte Fälle von Blutungen, die mit- 
unter einen recht erheblichen Grad von Anämie bedingt haben, die 
zu bekämpfen nicht immer ganz leicht ist. Gerade die Blutungen 
in den Wechseljahren werden nur allzu oft in ihrer Bedeutung ver- 
kannt, da die wenigsten Frauen eben wissen, wie die Periode über- 
haupt, ganz besonders aber in diesen Jahren verlaufen soll. Auf- 
klärung der Frauen, aber auch der Hebammen, da diese, auf dem 
Lande wenigstens, recht oft zuerst gefragt werden und nicht selten 
einen falschen Rat erteilen, erscheint mir in dieser Hinsicht sehr 
erstrebenswert, meiner Ansicht nach mit dem gleichen Rechte, mit 
dem man neuerdings gemäß der so „modern“ gewordenen Säuglings- 
fürsorge Publikum wie Hebammen über die Säuglingspflege und 
-erkrankungen aufzuklären bestrebt ist. Jene Aufklärung ist daher 
als ein wichtiges Glied in der „Mutterfürsorge“ vollberechtigt, zumal 
über vernachlässigte Blutungen in vielen Kreisen es noch an dem 
richtigen Verständnis mangelt. Dem Arzte würde vielleicht manche 
bittere Enttäuschung erspart, wenn er frühzeitiger, als üblich, um 
seinen Rat angegangen würde und in der Lage wäre, rechtzeitig 
eine zielbewußte Therapie einzuleiten. Ich setze dabei auclı in Ärzte- 
kreisen ein klares Verständnis für die Ätiologie und die Behandlung 
der Blutungen voraus; immerhin begegnet man hie und da in der 
konsultativen Praxis bezüglich der Behandlung der Blutungen recht 
bedenklichen Widersprüchen, ganz besonders bezüglich der Indikation 
zu etwaigem operativen Eingreifen. Der eine behandelt z. B. einen 
Fall, der unbedingt operiert werden müßte, lange Zeit erfolglos mit 
allen möglichen Blutstillungsmitteln — ich sah vor vielen Jahren 
einen monatelang mit Sekale behandelten Fall von Uterussarkom- 
blutungen, der schließlich, leider zu spät, zur Operation kam —, der 
andere traut sich die Operation zu, welche gemeinhin als „harmlos“ und 
„ungefährlich“ bezeichnet wird, die Ausschabung, und schadet wider 
Erwarten der Patientin gerade durch diesen scheinbar einfachen Ein- 
griff! Erfahrungen dieser Art, die ich in der konsultativen Praxis 
immer wieder gemacht habe, lassen es zweckmäßig erscheinen, über 
die Ursachen der Blutungen in der gynäkologischen Praxis —- die 
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geburtshilflichen lasse ich ganz unberücksichtigt — einmal eine klare 
Übersicht zu geben und an der Hand dieser Analyse die therapeu- 
tischen Maßnahmen zu erörtern, deren sich der Praktiker bei Blutungen 
ohne Gefahr bedienen kann. Ich versetze mich dabei ganz und gar 
in die Tätigkeit des praktischen Arztes, nicht etwa des Spezialisten, 
für den die folgenden Betrachtungen, welche übrigens keineswegs 
das Thema erschöpfend behandeln, von vornherein vielleicht, da nur 
allzu bekannt, sogar überflüssig erscheinen dürften. Soll aber der 
Allgemeinheit genützt werden, so muß gerade der Praktiker, der doch 
das Gros der Fälle zuerst sieht und behandeln muß, einen überaus 
klaren Blick haben für die Beurteilung und Behandlung von Blutungen, 
ein Gesichtspunkt, den ich in der klinischen Ausbildung der Stu- 
dierenden für außerordentlich wichtig ansche. 

Obwohl in erster Linie bei allen diesen Fällen der Allgemein- 
status berücksichtigt werden muß und demgemäß die operative Tätig- 
keit meist erst in zweiter Linie kommt, so erachte ich es für lehr- 
reich, über diejenige Operation, welche gemeinhin als einfach, harm- 
los und ungefährlich gilt und welche sich mancher Arzt (immerhin 
durchaus nicht alle!) mit mehr oder weniger Recht zutraut, die sog. 
Ausschabung der Gebärmutter, in Kürze einige Winke zu geben an 
der Hand einer Reihe von Erlebnissen, die keineswegs bestätigen, 
daß diese Operation an sich so ganz harmlos ist. Zwar lernt auch 
der Studierende die Operation ausführen, ja er muß sie auch lernen, 
da er unter Umständen nach unvollkommenem Abort sie ausführen 
muß, aber ihm werden dabei allenthalben in der Klinik die Vor- 
sichtsmaßregeln inbezug auf Indikationsstellung und Technik so klar 
gemacht, daß man Verfehlungen in dieser Hinsicht eigentlich nicht 
erwarten sollte. Ich halte gerade bei dieser einfachen Operation, die 
so unendlich häufig ausgeführt wird, für eminent wichtig, in jedem 
Falle festzustellen: kann ich im gegebenen Falle diese einfache 
Operation auch ohne Gefahr ausführen und für alle Folgezustände 
die Verantwortung tragen? Meiner Erfahrung nach — ich stehe 
allerdings nicht allein da in dieser Beziehung — wird diese Frage 
in der Praxis oft zu wenig beachtet, obwohl die klinischen Lehrer 
sich alle Mühe geben die angehenden Ärzte vor Fehlern zu warnen, 
so daß Mißerfolge,besser ausgedrücktunangenehmeFolgeerscheinungen, 
nach der Ausschabung gar nicht so selten vorkommen. Ich sehe 
dabei zunächst einmal von groben Verfehlungen in der Technik 
(z. B. Perforation des Uterus u.a.) ab und möchte nur auf diejenigen 
Mißerfolee hinweisen, die sich einfach daraus ergeben, daß der Arzt 
die Ursache der Blutungen nicht exakt diagnostiziert (z. B. Blutungen 
bei submukösem My om) oder die Adnexe nicht genügend berück- 
sichtigt hat (Pyosałpinx, Perimetritis, Tubargravidität). Eine kleine 
Auslese solcher Fälle aus der konsultativen Praxis wird den Beweis 
dazu erbringen. 

Die Technik der Ausschabung setze ich als bekannt voraus; 
Verschiedenheiten inbezug auf die Ausführung werden wohl kaum 
herrschen. Da die Operation eine solche „im Dunkeln“ ist, so ist 
es ganz selbstverständlich, daß für die Zugänglichkeit zum Kavum 
uteri bestimmte Voraussetzungen erst erfüllt werden müssen; ebenso 
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wichtig ist es, da der Uterus mittels Hakenzangen an der Portio 
fixiert werden muß, daß in erster Linie der Uterus auch auf seine 
Bewegungsfähigkeit, also das Verhalten der Ligamente und der 
Adnexe genau untersucht wird! Ich möchte, so typisch und einfach 
die Operation auch erscheinen mag, als erstes Postulat aufstellen: 
Keine Abrasio ohne vorausgegangene genaue bimanuelle Abtastung 
des Uterus sowohl, als auch seiner Adnexe; als zweites: keine Abrasio, 
ohne daß vorher die Uterushöhle genügend dilatiert ist. 

Die Notwendigkeit präliminarer Dilatation des Uterus, sei es durch 
Stifte (Dilatation mit Schultze- oder Hegar’schen Stiften), sei 
es durch Quellmittel (Laminaria sterilisata) habe ich schon hervor- 
gehoben. Ich kann sie aber deutlicher, obwohl sie nur allzu selbst- 
verständlich erscheint, an einem Falle schildern, den ich vor einigen 
Jahren zu operieren hatte: eine Patientin hatte sehr starke Blutungen, 
nachdem die Periode zweimal ausgeblieben war, also in der Schwanger- 
schaft; ein Arzt schlägt die Ausschabung vor und versucht dieselbe 
unter Assistenz eines Kollegen, dabei enorme Blutung! Die fast 
ausgeblutete Frau kommt tamponiert in meine Behandlung; ich 
finde die Zervix völlig erhalten, jetzt ist nach der Tamponade der 
Muttermund durchgängig, ich entferne das in eine Blutmole um- 
gewandelte Ovum und behandle im übrigen die Anämie; zum Glück 
gelingt es gerade noch die Frau zu retten. Was war geschehen? 
Der betr. Arzt hatte, ohne die Zervix zu dilatieren, eine scharfe 
Kurette eingeführt, die Abrasio, die er für leicht hielt und die er 
sich zutraute, begonnen, dabei das zum Teil gelöste Ei an der Placen- 
tarstelle natürlich von der Unterlage losgelöst, dadurch erfolgte 
naturgemäß eine noch stärkere Blutung, ohne daß ihm die Entfernung 
des Eies gelungen wäre. Hätte derselbe tamponiert oder vorher 
Laminaria eingelegt und die Tamponade angeschlossen, so wäre es ihm 
sicherlich leichter gewesen, ohne den enormen Blutverlust das Ei 
als Kausa morbi zu entfernen. Der Fall illustriert zugleich die Ge- 
fahren der kleinen Kurette bei dem Abort! Auf die Gefahren der 
brüsken Dilatation vor der Ausschabung will ich nicht weiter zu 
sprechen kommen, sie sind zur Genüge bekannt. Gerade bei Aborten 
kommen nicht selten unkontrollierbare Zerreißungen über dem inneren 
Muttermund vor. Diebeste Illustration dazu finde ich in Liepmann’s 
„Das geburtshilfliche Seminar“ Fig. 200. Hier istsehr gutim Bilde darge- 
stellt, wie derHegarstift durch forzierte Dilatation ein sub-peritoneales 
Hämatom verursacht hat. Kommt dazu noch eine Infektion von außen, 
so kann sich eine schwere allgemeine Sepsis dazu gesellen, wie ich sie 
in der konsultativen Praxis sah: Versuch einer, im übrigen gar nicht 
indizierten Ausschabung, bei offenbar nicht erkannter Gravidität, 
Verletzung bei der Dilatation oberhalb des inneren Muttermunds, 
schwere septische Infektion mit Exitus! Ein gerichtliches Verfahren, 
das von der Staatsanwaltschaft eingeleitet war, wird zum Hceile des 
Arztes glücklicherweise niedergeschlagen. — Ich will diese Seite der 
technischen Fehler bei der Ausschabung, zu der ich noch manche 
Erlebnisse der konsultativen Praxis mitteilen könnte*), nicht weiter 
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erörtern, vielmehr an der Hand von einigen lehrreichen Fällen be- 
weisen, wie sehr wichtig es ist, vor der Abrasio die Adnexe abzutasten. 


Fall I. 


29jährige Patientin aus G. konsultierte mich in der Sprechstunde wegen 
unerträglicher Schmerzen und fortwährender, wenn auch nicht starker Blutungen. 
Sie gibt an, daß vor ca. vier Wochen durch den Hausarzt wegen Blutungen 
eine Ausschabung in ihrer Wohnung gemacht wurde; im Anschluß daran traten 
Schmerzattacken auf, leichte Blutung hielt indeß weiter an. Der Arzt hatte ihr 
bestimmt gesagt, es handele sich um vollständige Fehlgeburt im 2. Monat, nach- 
dem einmal die Periode ausgeblieben war. Wegen der Schmerzen zog er einen 
Chirurgen zu Rate, welcher den Verdacht auf Blinddarmaffektion aussprach, 
die Diagnose jedoch offen ließ. Patientin hat einmal vor fünf Jahren Ben 
ist seit dieser Zeit nicht wieder schwanger gewesen. 

Die Anamnese erweckte in mir sofort den Verdacht, daß es sich um Tubar- 
schwangerschaft handele, die nicht erkanut worden ist, speziell um rechtsseitigen 
Tubensbon. da Pat. hauptsächlich über Schinerzen in der rechten Seite und 
nach dem Kreuz hin klagte. Der Untersuchungsbefund bestätigte meine An- 
nahme: anämisches Aussehen, Puls immerhin kräftig ; Portio aufgelockert, steht 
nach hinten und abwärts, der Uterus ist deutlich vergrößert, weich; hinter 
dem Uterus fühlt man eine weiche, zum Teil aber auch konsistentere Tumormasse, 
welche sich diffus im Douglas’schen Raum nach beiden Seiten hin ausbreitet 
und nach rechts in eine gleiche, allerdings härtere Resistenz von knapp Hühner- 
eigröße übergeht. Linke Adnexe scheinen frei zu sein. Diagnose: Hämotokele 
retro-uterina, Abortus tubarius dexter imperfektus. Sofortige Aufnahme ins 
Krankenhaus. Zunächst behandelte ich den Fall abwartend und beobachtete, wie 
es mit der inneren Blutung und der Schmerzhaftigkeit weiter gehe, da ein 
Grund zum unmittelbaren Eingreifen ohne vorherige genaue klinische Be- 
obachtung (Temperatur, Puls) mir nicht indiziert erschien. Resorbierende 
Spülungen, Pantopon in Suppositorienform, Ruhe, vorübergehend Eisumschläge 
brachten für einige Tage wohl Ruhe; der Blutabgang — braun-schwarzes 
dünnflüssiges Blut — ex utero wurde durch Styptizin etwas geringer, hörte 
aber indessen nicht auf. Ja die weitere Beobachtung zeigte sogar unzweideutig 
ein Wachsen der Hänıotokele.| Die Grenze nach unten hin ist zwarjetzt schärfer zu 
fühlen, seitlich und oben ist sie aber sehr diffus. Die zunehmende Schnierz- 
haftigkeit, die sich wieder einstellte, die fortdauernde Blutung ex utero ver- 
anlaßten mich daher jetzt die Operation zu machen, welche meine Vennutung 
vollauf bestätigte: Zunächst gründliche Abrasio und Excochleatio einer dicken 
Decidua; Chorionzotten nicht dabei, zugleich Übergang zur Laparotomie, da der 
Tumor mir für die Kolpotomie zu diffus erschien und ich wegen der Blut- 
stillung Befürchtungen hegte, während ich sonst bei kleinen Tumoren und auch 
ze... ohne und mit Hämotokele des öfteren mit Erfolg kol- 
potomiert habe und diesen Weg nicht für falsch hielt; ich machte indessen 
zur Drainage eine Kolpotomia posterior, wobei sich schwarzes Blut entleerte 
und legte Gaze ein. Hier aber wollte ich auch hinsichtlich des Blinddarımes 
Klarheit haben und zog deshalb die Laparotomie vor: Pfannenstielscher Faszien- 
querschnitt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle präsentiert sich in Beckenhoch- 
lagerung der vergrößerte Uterus, links die sehr hyperämische Tube, hinten links 
das vergrößerte Ovarium zu fühlen; nach Zurückschieben der verklebten Därme 
ließ sich die rechte knollige, kKlein-hühnereigroße, schwarzblaue Tube freilegen, 
die offenbar das Ei noch enthält; an diese reiht sich nach hinten rechts, mit 
einer nach abwärts ziemlich scharf konvexen Abgrenzung die solitäre Hämato- 
kele retro-uterina. Der Blinddarm ist ganz frei, ohne Veränderungen — Ab- 
tragung der Tube und Entfernung des Hämatokclensackes; exakte Blutstilluug. 
Drainage des Douglas durch die Scheide. Schluß der Bauchwunde. 

Glatte Heilung. Pat. wird nach drei Wochen mit völligem Wohlbefinden 
entlassen. Die nach !/, Jahr vorgenommene Untersuchung zeigt, daß der Uterus 
jetzt völlig frei ist, antevertiert liegt, auch die linken Adnexe abgeschwollen 
sind. Menses ganz normal seit der Operation, ca. drei Tage dauernd. Die 
Untersuchung der Tube ergibt an einer Stelle eine Usur der Wand und im 
übrigen das Bild des Abortus tubarius inıperfektus. Das Präparat wird noch 
weiter genau untersucht. 
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Epikrise des Falles: Es ist gar kein Zweifel, daß hier der Arzt die Diag- 
nose: Abortus inkompletus mens. II bei uteriner Schwangerschaft stellte, obwohl 
eine Tubargravidität der rechten Seite bestand. Wegen der angeblich starken 
Blutung machte er, ohne den Befund der Adnexe beachtet zu haben, die Ab- 
rasio — darnach inkomplete Ruptur, Schmerzen nach der als einfach gedachten 
Ausschabung, Zeichen innerer Blutung. Bildung der Hämatokele. Dieser Fall 
beweist zur Genüge, wie sehr durch eine Ausschabung geschadet werden kann, 
falls die Adnexe nicht beachtet, eine Tubargravidität also übersehen wird. Das 
rationellere Verfahren wäre wohl gewesen: bei den fartdauernden Blutungen 
eine. genauere Untersuchung vorzunehmen und dann den Fall zur Operation 
der Tubarschwangerschaft ın ein Krankenhaus zu überweisen. Der Fall be- 
weist aber weiterhin, wie die im Privathause leider noch oft genug ausgeführte 
Ausschabung auch nicht ohne Gefahr ist! 


Fall II. 


Einen ganz analogen Fall sah ich — gemäß denı Gesetz der Duplizität der 
Fälle — wenige Wochen später: Die 26jährige Patientin in N. hat einmal vor 
zwei Jahren geboren, im Wochenbett offenbar im Anschluß an gonorrhoische 
Infektion eine Urethritis und hartnäckige Endometritis durchgemacht, wegen deren 
sie von mir behandelt wurde. Menses regelmäßig, bis sie einmal vor Ostern 
aussetzten. Dann Blutungen, mäßig stark, die Blutung wurde aber stärker, 
weshalb auf Veranlassung ihres Hausarztes in einem Krankenhause eine Aus- 
schabung gemacht wurde. Gleich am zweiten Tage nach der Ausschabung sehr 
heftige Schmerzen in der rechten Seite, die sich zu großer Heftigkeit steigerten, 
dann aber nach Morphiuminjektion wieder nachließen. Patientin wird aus 
dem Krankenhause am sechsten Tage entlassen. Zu Hause nahmen aber die 
Schmerzen wieder zu. Nach acht Tagen, also ungefähr ı4 Tage nach der 
Ausschabung, wurde ich konsultiert. 

Der Hausarzt berichtete mir, es habe sich um einen einfachen Abort ge- 
handelt — die ausgelöffelten Eiteile seien allerdings nicht untersucht worden 
(als ich frug, ob Chorion dabei gewesen sei), Patientin sei im übrigen sehr 
nervös und müsse unbedingt Luftveränderung haben, vielleicht in einem Sana- 
torium, örtlich könne nichts vorliegen, da ja nur eine „einfache“ Ausschabung 
gemacht sei. - 

Schon die Mitteilungen des Ehemannes hatten mich stutzig gemacht und 
wie in FallI auch hier sofort den Verdacht auf Tubarschwangerschaft schöpfen 
lassen. Der Befund, den ich erhob, war folgender: Abdomen in der rechten 
Unterbauchgegend stark gespannt und sehr empfindlich — perkutorisch eine 
leichte Dämpfung des Schalles. Die innere Untersuchung ergibt, daß der Uterus 
vergrößert ist, nach vorn gedrängt, an der rechten Kante schließt sich eine 
diffuse Resistenz an, die sich auch nach hinten nach dem Douglas erstreckte. 
Die linke Kante des Uterus ist frei. Blutabgang nicht vorhanden. Diagnose: 
rechtsseitiger Tubenabort. Diffuse Hämatokele retro-uterina (bez. wahrscheinlich 
intraligamentöses Hämatom von Kleinkindskopfgröße. Aufnahme ins Kranken- 
haus. Zunächst abwartende Behandlung. Das Hämatom schrumpft. Allgemein- 
befinden bessert sich, so daß, zumal eine Operation, die ihr dringend angeraten 
wird, nicht zugegeben wird. Nach etwa 1ı/, Jahr ist das Hämatom bis auf 
Kleinhühnereigröße geschrumpft. Menses wieder normal. Bei der letzten Unter- 
suchung, 20. Dez., ist von einem Hämatom nichts mehr nachzuweisen. Jetzt, 
nach Ablauf von /, Jahr neue Schwangerschaft V. mens; völliges Wohlbefinden. 

Auch hier ist offenbar die Fehldiagnose Schuld an der recht langwierigen 
Unterleibsaffektion gewesen; die Ausschabung ward als „harmlose“ Operation 
ausgeführt, im Anschluß daran innere Blutung, Hämatokelen- bzw. Hämatom- 


bildung. 
Aus Löhlein's Praxis kenne ich einen Fall, bei welchen ein Arzt wegen 
unregelmäßiger Blutungen die Ausschabung machte — im Anschluß daran 


Ruptur der schwangeren Tube, trotz rechtzeitiger Laparotomie konnte die aus- 
geblutete Patientin nicht gerettet werden. 

Schließlich hatte ıch noch einen ähnlichen Fall zu operieren, 
bei dem in gleicher Weise nach der Ausschabung Schmerzen auf- 
traten, die zunächst wiederum auf eine Blinddarmaffektion bezogen 
wurden: ein Arzt machte wegen Unregelmäßigkeit der Periode und 
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langwieriger dunkler Blutabgänge die Ausschabung. Zunächst nor- 
maler Verlauf, dann Entlassung — wegen unerträglicher Schmerzen 
konsultierte mich die Patientin nach ca. vier Wochen; ich finde 
Hämatokele retrouterina, rechtsseitige Tubargravidität II. mens. Die 
Operation (Laparotomie) ergibt: rechtsseitige Tubargravidität — Hä- 
matokele retro-uterina, reichliche Verklebung der Därme, nach Zurück- 
schieben der Därme finde ich das hühnereigroße Ovum in der Amnio- 
chorionblase wohlerhalten zwischen den Mesenterualfalten, wo es 
offenbar eine zeitlang durch die Verklebungen weiter ernährt wurde. 
Frucht ca. 7—8 Wochen entsprechend. Genesung. 

Interessant ist an diesem Falle, daß die gleiche Pat. nach ca. 
fünf Jahren an einer linksseitigen Tubenschwangerschaft in der 
Klinik operiert werden mußte. 

Wie unüberlegt, kritiklos oft die Indikation zur Ausschabung 
gestellt wird, konnte ich vor einigen Wochen feststellen: eine junge 
Frau, die bis jetzt in kinderloser Ehe lebte, klagte über Schmerzen 
im Leibe, Periode ist weggeblieben, doch zeigt sicht seit ca. drei 
Wochen dunkelbraunes Blut. Der Arzt hat ihr Pillen gegeben, doch 
ohne rechten Erfolg, hat daher Pat. zur Ausschabung in die Sprech- 
stunde bestellt. Darauf wurde ich konsultiert: ich finde eine spindel- 
förmige über fingerdicke rechtseitige Tube mit gleichzeitiger Ver- 
gerößerung des Uterus und habe dem Arzte geraten, die Ausschabung 
zu unterlassen, aber die Pat. zur Operation zu schicken. 

Wird der Zustand der Adnexe nicht genügend beachtet, so kann 
natürlich bei einer Ausschabung außer einer inneren Blutung auch 
eine Infektion folgen, z. B. eine nicht diagnostizierte Pyosalpınx 
platzen. Mir ist ein Fall bekannt, in welchem von einem Arzte bei 
einer Frau, die früher in der Poliklinik wegen chronischer Gonorrhoe 
und Saktosalpinx behandelt wurde, in der Sprechstunde die Aus- 
schabung gemacht wurde und nach einigen Tagen an eitriger Peri- 
tonıtis der Exitus erfolgte! 

Nicht immer ist es die Ausschabung als solche, welche bei 
solchen, auf Tubarschwangerschaft verdächtigen Blutungen Ver- 
schlimmerung, ja die Ruptur oder den Tubenabort beschleunigen kann, 
schon die Sondierung oder brüske bimanuelle Abtastung kann das 
bewirken, wie nur zu bekannt ıst. Ich brauche dazu nur auf die 
einschlägige Literatur zu verweisen. * 

Allenthalben wird bei solch zweifelhaften Fällen, bei denen eine tubare 
Schwangerschaft nicht ganz sicher ausgeschlossen werden kann, sowohl vor 
intrauterinen Maßnahmen, vor allem der Abrasio, der Sondierung, der intrau- 
terinen Injektion gewarnt, ja die Tamponade, sogar die Verabreichung von 
Sekale kann hier eine Katastrophe zur Folge haben. Finen interessanten Fall 
operierte ich im vergangenen Jahre: Ausbleiben der Periode, Blutungen, alle 
Erscheinungen eines uterinen Abortes, es geht eine Haut ab; der Arzt ver- 
ordnete Sekalepulver und tamponierte. Zunehmende Schmerzhaftigkeit und alle 
Zeichen innerer Blutung. Pat. wird auf Veranlassung ihrer Hebamme, die merk- 
würdigerweise die richtige Diagnose vermutete, in das Krankenhaus transportiert, 


woselbst ich folgendes feststellte: Abgang von schwarzrotem Blut — Uterus 
vergrößert in Retroversion — links hinten unbestimmte diffuse Resistenz, darüber 


*) Yeli u. a. Hofmeier, anat. und klin. Beiträge z. Lehre von der ektop. 
Schwangerschaft, Würzburg 1894 u. Wagner, die Extrauterinschwangerschatt, 
Stuttgart 1897 und die Lehrbücher der Gynäkologie. 
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eine mehr kompakte, vermutlich die gravide Tube. Ausschabung, Kolpotomia 
anterior; dabei entleert sich reichlich schwarzes Blut. Nach stumpfem, sehr 
schwierigem Vorgehen läßt sich die allenthalben verklebte Tube hervorziehen, 
sie ist etwa daumendick, blauschwarz, aus dem Fimbriemende sieht ein schwarzes 
Gebilde heraus, also typischer tubarer Abort. Glatte Rekonvaleszenz. Die 
makroskopische und mikroskopische Untersuchung bestätigte die Diagnose. 


Diese kasuistischen Betrachtungen dürften genügen, den Beweis 
zu erbringen, daß die Ausschabung keineswegs eine immer so harm- 
lose Operation ist, wie man sie sehr oft von Praktikern einschätzen 
hört. Gerade auch bei dem Studierenden wird nnr allzu oft die Vor- 
stellung erweckt, es könne niemals durch die Ausschabung geschadet 
werden, zumal er sie ja täglich ausführen sieht und hört, daß diese 
Operation ganz glatt verlaufen ist; er übersieht aber, wie nicht selten auch 
der Arzt, dabei, daß bestimmte Postulate erfüllt sind, welche eben für den 
absoluten Erfolg und die Gefahrlosigkeit bürgen. Gerade auf diese 
Postulate, die ich oben schon erwähnt habe, möchte ich unıso mehr 
hinweisen, als sie in der Praxis meist nicht genügend beobachtet 
werden, im übrigen auch in den Lehrbüchern nicht deutlich genug 
hervorgehoben sind. Sehr wohl ıst die Ausschabung eine typische 
Operation und ihre Wirkung durch die Untersuchungen von Dü- 
velius, Werth*)u.a. zur Genüge bewiesen. Voraussetzung ist aber: 
ı. daß die Uterushöhle genügend zugänglich gemacht wird, also 
gehörige Dilatation vorausgeschickt wird; 2. daß der Zustand des 
Uterus wie der Adnexe genau festgestellt wird, z. B. Myomatosis 
uteri, Tubargravidität, Pyosalpinx, Pelveoperitonitis, Parametritis. 
Zweifel empfiehlt zu Punkt ı: am Tage vorher Laminaria einzulegen, 
als „Probe“ dafür, wie die Genitalien auf intra-uterine Eingriffe überhaupt 
reagieren. Für Blutungen post abortum erscheint mir dies besonders 
wichtig. Allgemein bekannt ist, daß man bei frischer Gonorrhoe 
niemals einen intra-uterinen Eingriff machen soll; Küstner verlangt 
sogar, daß vor jedem intra-uterinen Eingriff das Sekret auf Gonokok- 
ken untersucht werden soll. Die Gefahr der Weiterausbreitung einer 
Infektion ist indes noch größer, wenn bereits Pyosalpinx besteht, 
also ist es doppelt wichtig die Adnexe vorher genau zu prüfen. In 
allen Lehrbüchern wird davor dringend gewarnt, daß man, ohne 
bimanuell genau den Status der Adnexe festgestellt zu haben, die 
Operation vornimmt. Auffallenderweise wird aber bei der Ausschabung 
nicht genügend gewarnt vor der Ausführung bei Verdacht auf be- 
stehende Tubarschwangerschaft oder die bekannten Fälle von Tuben- 
abort. Ich setzedabei voraus, daß bei der Operation selbst eine Infektion 
von außen unbedingt vermieden werden muß! unter vielen Hunder- 
ten von Fällen sah ich niemals eine Infektion, selbst leichte Fälle 
nicht. Dagegen sind mir Fälle bekannt geworden, in denen nach am- 
bulanter, in der Sprechstunde ausgeführten Ausschabung die schwersten 
Infektionen eintraten. Ich halte es daher für unbedingtes Erforder- 
nis, vor der ambulanten Ausführung der Operation in der Sprech- 
stunde zu warnen, trotzdem in manchen Lelhrbüchern gesagt ist, dieselbe 
könne man auch anıbulant machen. Geschieht dies dennoch einmal, so 


* Vgl. Werth, Arch. f. Gyn., Bd. 49 und Düvelius, Ztschr. f. Gyn. u. 
Geb., Bd. 10 u. ıı. Zweifel, Vorlesungen über kleine Gynäkologie, XV. Vor- 
lesung u. Küstner, Lehrbuch der Gyn., S. 190 ff. 
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wird eben die Operation in ihrer Bedeutung verkannt und degradiert. 
Aus diesem Grunde halte ich auch das Kurettieren in der poliklinischen 
Sprechstunde vor Studierenden für die Ausbildung nicht für nützlich. 
Gerade das ahmt ja dann der künftige Arzt ın seiner Sprechstunde 
nach, trotzdem er mit allen möglichen Fällen (Panaritium! Verband- 
wechsel bei Wunden u. a.) in der chirurgischen Kleinpraxis vorher 
und nachher zu tun hatte. Der Eingriff als solcher ist sorgfältig, wie 
vor jeder Operation vorzubereiten und ist in seiner Technik jedem 
Arzte zur Genüge bekannt: Desinfektion, Fixation der Portio mit 
Kugelzangen, gründliche Dilatation (unter Umständen nach voraus- 
geschickter Laminariadilatation), gründliches Abschaben der vorderen 
und hinteren Wand mit der Kurette, Abtasten der Tubenecken mit 
dem scharfen Schröder’schen Löffel, Uterusspülung. — Ob nach 
der Ausschabung nun Injektionen gemacht werden oder nicht, ist 
ebenso dem Geschmacke und der Erfahrung des Einzelnen zu überlassen, 
wie die Ausführung der Dührssen’schen Utero-vaginaltamponade. 
Die Anschauungen sind ja auch recht verschieden: Die einen spritzen 
Jodtinktur, die anderen verdünnten Liquor ferri ein —, Küstner*) 
warnt vor der Einspritzung; ich persönlich schließe mich denjenigen 
an, die vor der „Einspritzung“ mit der meiner Ansicht nach gar 
nicht so ungefährlichen Braun’schen Spritze nach der Ausschabung 
wie auch in der Nachbehandlung warnen! Döderlein’s Unter- 
suchungen haben ja bewiesen, wie weit die Ätzflüssigkeit vordringen 
kann. Wenn man schon ein Ätzmittel, auf das man, in vielen Fällen 
verzichten kann, anwendet, so ist meiner Erfahrung nach die schonend- 
ste und unschädlichste Anwendung unmittelbar nach der Uterusaus- 
spülung diejenige in Form der bekannten Playfair- oderSänger- 
schen Wattestäbchen. Dieselben werden je nach Wahl mit Jodtinktur 
oder zoprozentiger Formol.-Alkohollösung armiert und wirken 
nach vorherigem Auswischen der Uterushöhle mittels Gazestreifens 
in der Regel sehr gut. Was die Uterustamponade nach Dührssen 
anlangt, so habe ich persönlich dieselbe, ohne jemals nur irgendwie 
Schaden gesehen zu haben, seit über 15 Jahren ausgeführt, ähnlich 
wie sie auch Fritsch in seinem Lehrbuch empfohlen hat, indeß 
lasse ich die Gaze 12 Stunden, höchstens 24 Stunden liegen, niemals 
2—4 Tage, wie dort noch empfohlen ıst. Ich glaube, daß die Jodo- 
formgaze durch frei werdendes Jod, wie auch Zweifel hervorgehoben 
hat, einen günstigen Einfluß auf die Schleimhaut ausübt, abgesehen 
von der drainierenden Wirkung. Auch übt die Tamponade einen 
günstigen Reiz auf die Kontraktionen der Wand aus. 

Die Nachbehandlung ist damit am besten erschöpft, nur aus- 
nahnısweise habe ich mich dazu entschlossen, die folgenden Tage 
die eben beschriebenen Atzungen zu wiederholen, da ich die Gefahr 
der gleichzeitigen Infektion fürchtete Man soll den Uterus in Ruhe 
lassen. Zu häufige Manipulationen dürften mehr schaden als nützen. 
In Martin-Jung’s Lehrbuch ist sehr richtig hervorgehoben, daß 
der einmalige Eingriff mit einem Male die ganze lokale Therapie 
erledigen soll. Der Empfehlung Hofmeier’s im ganzen noch 7—10 


*, Vgl. Küstner, Lehrbuch, S. 192. Fritsch, Lehrbuch, S. 237. Döder- 
lein, Gyn. Kongreß, Leipzig 1897. 
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Atzungen folgen zu lassen, habe ich mich nicht anzuschließen ver- 
mocht, nur bei besonderen Fällen von hypertrophischer Endometritis. 
Mehrtägige absolute Bettruhe ist unbedingt erforderlich. Die Nach- 
behandlung ist, wenn man von Ätzungen und Uterusspülungen ab- 
sieht, eine sehr einfache. In jedem Falle gebe ich Ergotin und zwar 
in Form der Tinktura hämostyptika Denzel oder als Sekakornin, um eben 
auch auf die Kontraktion und Wegschaffung des Sekreteseinen günstigen 
Einfluß auszuüben. Nicht unzweckmäßig erscheint es mir, wie 
Fritsch empfiehlt, in manchen Fällen Uterusbazillen einzuführen, 
vorausgesetzt, daß die Einführung ohne erneute Dilatation noch 
möglich ist, doch habe ich darin keine Erfahrung. Vor der Braun- 
schen Spritze, die Fritsch*) mit Recht als nicht mehr ınodern be- 
zeichnet, möchte ich auch in der Nachbehandlung ausdrücklich warnen! 

Auf die Atzmittel im besonderen komme ich unten noch zu 
sprechen. 

Unter allen diesen Kautelen ausgeführt und nachbehandelt, ist 
die Ausschabung eine einfache typische, bei starken Blutungen mit- 
unter auch rettende Operation — bei Vernachlässigung der oben 
gestellten Postulate kann sie aber zu einer lebensgefährlichen Opera- 
ration werden, wofür ich oben genügend Belege brachte. Daß eine zu 
energische Anwendung der scharfen Kurette zur Atresia uteri führen 
kann, ist wohl selten, wenn auch beobachtet, nicht allzu selten aber 
nach intensiven Ätzmitteln. Schon jetzt möchte ich dabei vor dem 
Chlorzink warnen, insbesondere vor dem ganz verlassenen Chlorzinkstift 
Dumontpalliers, ebenso vor reinem Formol wie konzentriertem 
Argentum nitrikum. Indessen kann auch die Beschaffenheit der Uterus- 
wandung ein zu tiefes Eindringen der Kurette zulassen; in dieser 
Hinsicht sei an die gefährlichen Ausschabungen im Wochenbett und 
nach Aborten erinnert. 

Ich setze dabei voraus, daß der Arzt niemals eine Ausschabung 
im Frühwochenbett macht. Die Gefahren solcher intra-uterinen Ein- 
griffe sind nur zu bekannt. Winter hat gelegentlich des Gynäko- 
logenkongresses 1909 ausdrücklich auf solche hingewiesen. Ich sah 
in der konsultativen Praxis einen letal verlaufenen Fall von schwer- 
ster Septikopyämie, die mit Schüttelfrösten sofort nach einer, durch 
einen Arzt wegen Blutungen vorgenommenen Entfernung von „Blut- 
gerinnseln“ und nachfolgender Ausschabung, einsetzten und unauf- 
haltsam zum Tode führte. Baisch hatvor kurzem einen ähnlichen 
Fall veröffentlicht, in welchem nach einer solchen Ausschabung eine 
Peritonitis entstand. Auch nach Aborten sollte die scharfe und kleine 
Kurette möglichst vermieden werden, da sie zu tief schabt und mit 
einem kleinen Instrument erheblich leichter perforiert werden kann, 
als einer stumpfen großen Kurette. Damit sind zugleich die tech- 
nischen Fehler angedeutet: Perforation der Uteruswand, zu inten- 
sives Abschaben, „Abkratzen“, Fehler, die sich eben ereignen können. 
Man sollte daher den scheußlichen Namen „Auskratzung“ vermeiden! 
Sowohl bei der Dilatation als solcher, insbesondere der brüsken, 
kann sich eine Perforation ereignen, wie oben beschrieben, oft in der 


*, Vgl. Braun-Fernwald, Wien. med. Woch., 1878. Fritsch, 1 c. S. 
239. Martin-Jung., Lehrbuch, S. 205. Hofmeier, Lehrbuch, S. 556. 
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Gegend des inneren Muttermundes, mit oder ohne Eröffnung des 
Peritoneums, als auch bei zu unvorsichtigem Hinaufführen der Kurette 
bis an den Fundus uteri. Beides muß sich vermeiden lassen! Jeden- 
falls muß jeder Abrasio eine vorsichtige Dilatation vorausgehen, wie 
schon hervorgehoben wurde, und die brüske Einführung der Kurette 
ohne Dilatation ist einfach eine Fahrlässigkeit, gleichwie nıan die An- 
wendung der Kornzange bei Aborten streng verurteilen muß! Ich 
möchte bezüglich der Perforation noch hinzufügen, daß manche Uteri 
auch zur Perforation „disponieren“; ich rate daher zur Vorsicht bei 
Hyperplasia uteri, bei Anämischen, bei Tuberkulösen, bei Chloroti- 


schen, bei Atrophia uteri postpuerperalis!*) 

Anm. Übrigens liegt die Gefahr der Ausschabung bei starken Blutungen, 
richtiger gesagt bei „Ausgebluteten‘‘, nicht immer in dem Eingriff als solchem, 
als vielmehr auch in der Narkose. Man sei hier mit Chloroform sehr vorsichtig: 
hier ist die Sauerstoffmischnarkose im Roth-Dräger'schen Apparat wohl die 
zuverlässigste ; leider ist derselbe nicht allenthalben vorhanden. Für solche Fälle 
ist leichte Athernarkose mit der Wanscher-Großmann'schen Maske in der 
von Pfannenstiel und Kroemer angegebenen Technik, die ich sehr hoch 
schätzen gelernt habe, die allerungefährlichste. Bronchitis oder gar Lungenent- 
zündung habe ich nie gesehen. Daß man bei jeder Narkose eine Sauerstoffinhalation 
und auch Suprareninlösung vorrätig halten muß, setze ich als bekannt voraus. 


Bei der bisherigen Betrachtung habe ich mir vorgestellt, daß 
der Arzt sich einmal veranlaßt sehen kann, wegen einer chronischen 
Endonictritis oder wegen Blutungen post abortum die Abrasio auszu- 
führen. Sie sollte ihn auf die Gefahren aufinerksam machen, damit 
er diesen Eingriff auch wohlüberlegt und wohlvorbereitet ausführt, 
falls die anderen Mittel zur Blutstillung versagt haben. Indessen 
ist die Endometritis als solche durchaus nicht die einzige Ursache 
von Blutungen, wie sie der Arzt sieht. Es erscheint mir daher zweck- 
mäßig, zunächst einmal übersichtlich die Ursachen der verschieden- 
artigen gynäkologischen Blutungen zu analysieren und an der Hand 
dieser Analyse die verschiedenen lokalen und medikamentösen Blut- 
stillungsmittel zu erörtern, Hand in Hand mit der oft recht not- 
wendigen Allgemeintherapie. Alsdann werden sich auch um so 
klarer die Grundsätze für ein etwaiges operatives Vorgehen des 
praktischen Arztes ergeben. | 

Blutungen aus den Geschlechtsteilen können bekanntlich die 
verschiedenartigsten Ursachen zu Grunde liegen, meist lokaler Natur, 
nicht selten aber auch Allgemeinleiden. Es ist also die wichtigste Aut- 
gabe des behandelnden Arztes die Quellen der Blutung zu eruieren, 
um danach die kausale Therapie einleiten zu können. Meist handelt 
es sich um Blutungen nach außen; sog. innere Blutungen, wie sie 
z. B. bei geplatzter Tubarschw angerschaft entstehen, sollen, wie alle 
Schwangerschaftsblutungen, im folgenden außer acht gelassen 
werden. In Betracht kommen nur Blutansammlungen bei atretischen 
Veränderungen des Scheidenrohres oder der Zervix. Nun können 
die Blutungen direkt durch Erkrankungen der Geschlechtsteile be- 
dingt sein, oder sekundär durch Allgemeinerkrankungen; bei ersteren 


*) Vegl. Ww inter, Verhandlungen des XII. Gyn.- Kongresses, Straßburg i909. 
Baisch, Münch. med. W och., 1911. Walther, med. Klinik, 1907, 31—33. 
Asch, Münch. med. Woch., 1911, No. 42. Schenk, Münch, med. Woch.. 
1901, No. 22. 
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ist ein lokaler Befund immer oder fast immer zu erheben, bei letzteren 
muß der Allgemeinstatus in erster Linie berücksichtigt werden. 


Blutungen der äußeren Geschlechtsteile: Aus der Vulva bez. dem 
Introitus vaginae können Blutungen sich ereignen durch Verletzungen 
z.B. Fall, Stoß u. a, ganz besonders wenn schon variköse Veränder- 
ungen der Labien bestanden — ein Analogon zu den bei Schwangeren 
vorkommenden Varikositäten. Auch durch Koitus bes. Koitus primus 
kann es schon zu starken Blutungen kommen, Risse in der hinteren 
Kommissur oder dem Frenulum klitoridis, besonders bei sehr engem 
halbmondförmigem Hymen, nicht selten aber hoch oben im Scheiden- 
gewölbe. Ich sah auch bei brüsker Einführung eines Spekulum eine 
ziemlich starke Blutung. Mitunter ist das Gewebe an sich leicht 
zerreißlich. Seitliche Klitorisrisse können dabei recht stark bluten, 
lassen sich mitunter aber leicht durch Kompression stillen, in anderen 
Fällen ist eine, natürlich oberflächliche Schleimhautnaht notwendig. 


Zu den nicht traumatischen Ursachen für Blutungen der Vulva 
gehört in erster Linie das Karzinoma vulvae, meist in Form eines 
flächenartigen, zunächst blutig-seröse Flüssigkeit absondernden Ge- 
schwüres das bekanntlich im allerersten Anfang verdächtigen 
Juckreiz veranlaßt. Es geht meist von der Klitoris, den Nympho- 
labialfalten, seltener der Bartholini’schen Drüse aus und führt zu 
Blutungen erst nach Zerfall des Geschwürs.*) Die Prognose dieses, 
sehr rasch in die Umgebung sich ausbreitenden Karzinoms ist sehr 
ungünstig, gerade die jugendlichen Formen. Ich operierte mit Aus- 
räumung der Lymphdrüsen ausgiebig in sehr frühem Stadium bei 
einer 2gjährigen Frau ein solches, aber nach ®', Jahren war bereits 
eine Rezidiv vorhanden. Auffallend selten sind solche Karzinome 
bei alten Prolapsen. Ich sah allerdings bei einer 77jährigen Greisin 
mit enormen Prolaps- und Dekubitalgeschwüren ein Karzinoma vulvae; 
ähnlich dem in Fig. 93 in Küstner’s Lehrbuch illustrierten Falle. 


Dammverletzungen gehören in das Gebiet der Geburtshilfe, des- 
gleichen Verletzungen der Scheide. Immerhin sind Traumen mit 
darauffolgenden starken Blutungen beobachtet, z. B. nach Fall auf 
spitze oder scharfe Gegenstände, ebenso Koitusverletzungen der 
Scheide. Ich hatte Gelegenheit, eine Koitusverletzung (in prima 
nokte!) mit tiefem Scheidenriß im Fornix in der konsultativen 
Praxis zu behandeln; der Riß setzte sich bis in die Basis des Lig. 
latum fort und führte später zu beträchtlicher Narbenbildung. Auch 
hier sitzt, wie so oft, der Riß in der hinteren Scheidenwand gerade 
unterhalb des Fornix. In manchen Fällen kann direkte Naht des 
Risses nötig werden, besonders wenn er tief ins Parametrium hinein- 
geht. Neugebauer** hat eine diesbezügliche ausführliche Kasu- 
istik zusammengestellt und fand sogar 22 Todesfälle unter 150 Fällen. 
Auch paravaginale Risse kommen vor. Schließlich können kriminelle 
Abtreibungsversuche zu tiefen Verletzungen führen. Ich salı eine 
breite Verletzung des hinteren Scheidengewölbes, die das Peritoneum 


*) Vgl. die sehr instruktive Abbildung in Fig. 606. Küstner’s Lehrbuch 
der Gynäkologie. 
*) Vgl. Mtschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 9. 
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eröffnete, und eine gleiche, welche sich dadurch ereignet hatte, daß 
ein Arzt im Spätwochenbett (4 Wochen post partum) die Aufrichtung 
des retroflektierten Uterus forziert hatte. Hier hat wohl eine Zer- 
reißlichkeit des Gewebes vorgelegen. Ich nähte den gerissenen 
Douglas, drainierte ihn, der Fall heilte glatt.*) 

Unter den Neubildungen der Scheide, die zu Blutungen führen, 
steht gleichfalls das Karzinoma vaginae obenan, freilich häufiger als 
sekundäres Karzinom bei Portio- oder Zervixkarzinom.' Meist gehen den 
Blutungen Ausfluß und Schmerzen voran. Ebenso kann aber eine 
ganz eigenartige blauschwarze Tumorbildung zu Blutungen Anlaß 
geben, die als Metastase eines in dem Uterus sitzenden Tumors an- 
zusehen ist,. nämlich des Synzytioma malignum Chorionepitheliom) 
(s. u.). Auch luetische Ulcera, sowie leicht zerreißliche Narben ‘nach 
puerperalen Prozessen können zu Blutungen Anlaß geben. Hier wird 
eine genaue Inspektion und Spekulierung das ulcus bezw. die Neu- 
bildung leicht erkennen lassen. 

Klinisch wichtig sind namentlich die leichten Blutungen, die bei 
Frauen im Klimakterium, außerdem diejenigen,die post koituın auftreten. 
Gerade sie sind ominös für Karzinom und erfordern die aller- 
genaueste Untersuchung, digitale wie solche mit dem Spiegel. Immer- 
hin ist nicht zu leugnen, daß auch die Kolpitis senilis haemorrha- 
gika, d. h. eine mit Epitheldefekten einhergehende chronische Ent- 
zündung der Scheide, bei der blutig tingierte Punkte auf der hoch- 
roten Schleimhaut zu sehen sind, zu ganz leichten blutigen Abson- 
derungen Anlaß geben. 

Das Sarkom der Scheide ist schon seltener, merkwürdigerweise 
aber gerade im frühen Kindesalter beobachtet als traubiges Sarkom 
der vorderen oder hinteren Scheidenwand; bei Erwachsenen bildet es 
solide Tumoren, mehr polvpös allerdings bei Kindern, bei Erwachsenen 
dagegen als ein nur wenig vorspringender Tumor oder flächenhafte 
Infiltration, die aber bei Berührung leicht blutet. Brettharte Beschaf- 
fenheit, seröser fleischwasserähnlicher Ausfluß und Blutungen sind 
verdächtig dafür. 

Schließlich können auch Fremdkörper zu blutigeitriger Sekretion 
führen, so Pessarien, die jahrelang gelegen haben. Ich sah eine 
ganze Reihe solcher Fälle, darunter einen Fall, bei dem es zu starken 
Blutungen gekommen war, nachdem der von dicken Granulationen 
umwucherte Ring, der nachweislich vor 24 Jahren eingelegt war, 
die Granulation „durchgescheuert“ hatte. 

In einem andern Fall hatte ein Pessar — ein runder Hartkaut- 
schukring — auch „zu gut gelegen“, war 5 Jahre nicht gewechselt 
worden; bei der sSjährigen Patientin waren dazu Schrumpfungsvor- 
gänge in der Scheide eingetreten, so daß der Arzt das Pessar nicht 
entfernen konnte; er versuchte das Pessar durch eine Schnur zu ent- 
fernen, wobei jedoch begreiflicherweise ein tüchtiger Scheidenriß ent- 
stand, der mir die Frau zur Operation übermittelte! 


Ungleich wichtiger sind die Blutungen, die von höher oben 
stammen, also von der Portio vaginalis oder ex utero. 


S Vgl. Walther. Der Frauenarzt. ıg910. No. 7. 


Blutungen in der gynäkologischen Praxis. 125 


Sahen wir schon in der Scheide bei älteren Frauen chronisch 
entzündliche Veränderungen mit Abschürfung des Epithels, so können 
die gleichen auch an der Portio sich finden. Hier sind esaber meist 
weniger blutige, als eitrig-blutige Ausflüsse, wegen deren ältere 
Frauen den Arzt schließlich aufsuchen. Zu beachten ist aber: daß 
die gesunde Portioschleimhaut nicht blutet! Erheblich wichtiger sind 
die greifbaren pathologisch anatomischen Veränderungen der Portio: 
zunächst die sog. Erosion. Unter Erosion versteht man entweder 
den Verlust des Plattenepithels mit Freiliegen des Stratum mukosum 
(sog. Fischel’sche Erosion) oder eine Umwandlung des normalen 
Plattenepithels in leicht verletzliches Zylinderepithel (sog. Ruge- 
sche Erosion). Ein wirklicher Substanzverlust besteht dabei nur im 
Fischel’schen Sinne. Der makroskopische Befund ist zu bekannt, 
um hier ausführlich beschrieben zu werden. Ich verweise auf die 
bekannten Ruge’schen Bilder und erwähne nur, daß die sonst glatte 
Portio einen hochroten Hof zeigt, welche den äußeren Muttermund 
umgibt und an seinem Rande allmählich, seltener ziemlich’ scharf in 
das livide Kolorit der Portio übergeht. *) 


Am virginellen und infantilen Uterus findet man mitunter Ver- 
änderungen dieser Art, die entweder als Evertierung der stark ge- 
schwollenen Zervixschleimhaut oder in der Umgebung des äußeren 
Muttermundes hat sich eine embryonale Zylinderzellenschicht erhalten, 
in anderen seltenen Fällen wirklicher Epithelverlust (Fischel), wohl 
verursacht durch arrodierende Eigenschaften des Sekretes. 


Im Ruge-Veit’schen Sinne handelt es sich nicht um Ge- 
schwüre, sondern um Bekleidung mit Zylinderepithel. Im sub-epi- 
thelialen Gewebe findet man Zervixdrüsen mit dem bekannten 
azinösen Typus, mit reichlicher Vaskularisation und bedeutender 
Gefäßneubildung. Früher unterschied man, je nachdem diese Ver- 
änderungen zu papillären Erhebungen führen, eine papilläre Erosion 
gegenüber der einfachen Erosion (Erosio simplex). Die Portio als 
solche ist hypertrophiert, oft auch durch Retentionskysten vergrößert, 
„follikulär hypertrophiert“, früher als follikuläre Erosion bezeichnet. Bei 
genauerem Zusehen bemerkt man, daß der unterste Teil der Zervix 
zu sehr klafft. DieRuge-Veit’sche Untersuchungen haben immer- 
hin den Beweis erbracht, daß die alte Anschauung, als handle es 
sich um „Geschwüre“ nicht zu Recht besteht. Auch bei dem Publi- 
kum hört man immer wieder diesen völlig unzutreffenden Ausdruck, 
oft sogar noch in der Diagnose Die Diagnose ist unbedingt 
im Spekulum zu stellen, eventuell muß die Sekret durch einen 
Probetampon aufgefangen und mikroskopisch untersucht werden. Das 
wesentlichste Symptom besteht hier allerdings in der starken sehr 
lästigen schleimig-eitrigen Sekretion, die sich trotz ausgiebiger 
Spülungen nicht beseitigen läßt. Nicht selten zeigt sich aber auch 
bei der Untersuchung wie bei der Spekulierung Blutabgang. Solche 
Erosionen können mit Recht als „verdächtig“ bezeichnet werden. 


*) Vgl. c Mayer, Berlin 1861; Ruge & Veit, Z. f. Gyn., 1577, No. 2: 
Zeitsch. f. Geb. u. Gyn., Bd. II; Ruge, A “f Gyn, 1880; Fischel, Arch. f. Gyn. 
Bd. ı5 u. 16, u. Z. f. Gyn., 1880; sowie die Lehrbücher der Gynäkologie. 
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Oft sieht man „Erosionen“ gerade bei Multiparen mit altem 
Zervixriß. Die Muttermundslippen klaffen und die stark gerötete, 
stark sezernierende und mitunter auch auf Berührung blutende „ektro- 
pionierte“ Zervikalschleimhaut präsentiert sich im Spekulum. In 
solchen Fällen darf man füglich nicht von Erosion sprechen, sondern 
von Evertierung der Zervikalschleimhaut (Ektropium). 


Während man hier also von echten „Geschwüren“ nicht reden 
darf, sieht man richtige Dekubitalgeschwüre, wie in der Scheide, 
wie oben beschrieben, auch an der Portio, bei großen Prolapsen mit 
Inversion der Scheide (vgl. sehr instruktive Bilder Fig. 138 u. 140 
in Hofmeier’s Lehrbuch und Fig. 204 in Fritsch’s Lehrbuch); es 
ist klar, daß gerade hier durch Läsion und beständiges Scheuern 
der Kleider solche sich ausbilden können. Ich habe bei der Häufig- 
keit der Vorfälle in hiesiger Gegend oft solche von allergrößter 
Ausdehnung gesehen und einige Fälle von Ärzten — sogar mit der 
Diagnose „Karzinom“ zugewiesen erhalten — ein in der Tat ver- 
zeihlicher Irrtum. 

Solche Ulzera sind bei den großen prolabierten Scheidenwänden 
nicht zu übersehen und geben als solche oft Veranlassung, daß die - 
indolente Trägerin des Prolapses den Arzt bez. das Krankenhaus 
behufs Operation aufsucht, da sie „Krebsgeschwür“ fürchtet. 

Wird die Erosion im Spekulum erst entdeckt, so ist von vorn- 
herein auch nicht immer die Annahme dieser chronisch entzündlichen 
Veränderung berechtigt; es gibt Fälle, bei denen entweder die Se- 
kretion trotz entsprechender Behandlung nicht geringer wird oder bei 
Berührung immer wieder Blut abgeht. Solche Fälle müßten min- 
destens als suspekt bezeichnet werden. In der Regel denkt man an 
beginnendes Karzinoma portionis. Aber auch die Tuberkulose*) kann 
solche Veränderung verursachen: Bei einer 22jäh. Patientin wurde ich 
wegen lang dauernden Ausflusses konsultiert — an der Portio fiel 
mir eine Erosion auf, in deren Grunde aber perlgerstenähnliche Ver- 
dickungen zu sehen waren. Ich machte Probe-Abrasio und Exzisio 
probatoria und fand zu meiner Überraschung eine ausgesprochene 
Tuberkulosis portionis et endometrii korporis. Der Fall ist 1897 
operiert, nach vielen Jahren ist Pat. noch gesund gewesen, später 
hörte ich nichts mehr von ihr. 

In anderen Fällen muß man unbedingt an ein beginnendes Kar- 
zinom denken. Wenn gleich eine scharfe Differenzierung zwischen 
ursprünglichem Portio- und Zervixkarzinom nicht möglich ist, da 
beide ineinander übergehen können, so präsentiert sich das Portio- 
karzinomentwederalsflachekarzinomatöse Neubildung (Kankroid,Ulcus 
rodens) oder als unregelmäßige, blumenkohlartige Wucherung gegen 
die Scheide hin (cauliflower), typischer Blumenkohlkrebs. Die ersteren, 
von der Außenseite entspringenden haben mehr flächenhaften 
Charakter, verbreiten sich von da in die Umgebung, während die 
auf Grund eines Ektropium sich entwickelnden mehr als pilzartige 
Wucherung in die Scheide hereinragen. Entweder ist die ganze 
Portio befallen oder nur eine Muttermundslippe, meist die hintere 


* Vgl. Walther, Mtsch. f. Geb. u. Gyn., 1897, Bd. 6. 
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Lippe, von blutrotem Aussehen, nicht selten mit schmierigen Gewebs- 
fetzen belegt, oder, wenn vernachlässigt, bereits jauchend.*) Die 
Ausbreitung nach der Vagina hin erfolgt ohne Unterbrechung; sehr 
frühzeitig wird das Beckenbindegewebe betroffen, die Lymphgefäße 
und gerade die Iliakaldrüsen, insbesondere bei der zweiten Form. 
Die erstbeschriebene Form kann längere Zeit isoliert bleiben. Der 
wichtige Unterschied gegenüber Erosion und Ektropium besteht darin, 
daß das Gewebe bei Karzinom meist morsch und bröckelig ist. Der 
Fingernagel kann schon Stückchen abkratzen. Ebenso wichtig ist 
die Blutung bei Berührung; ominös ist auch diejenige nach Koha- 
bitation. 

Die Blutungen aus dem Zervikelkanal bieten im Gegensatz zu 
den eben beschriebenen oft die allergrößten Schwierigkeiten Denn 
falls die Bintungen aus der Gebärmntterhöhle kommen, kann selbst- 
verständlich ebenso Zervix wie Korpus der Sitz der Blutungen 
sein. Hier kommt es, wenn die Zervikalhöhle für den Finger nicht 
direkt zugänglich ist, bez. zugänglich gemacht ist, nur aufeine Ver- 
mutung der Quelle der Blutung an. 

Die unschuldigste ist der submukös zutage tretende Polyp der 
Schleimhaut, der indeß auch aus dem Korpus nach unten gelangt 
sein kann. Immerhin sollte die mikroskopische Untersuchung eines 
solchen nie versäumt werden, da maligne Veränderungen an denselben 
beobachtet sind. Unter Umständen kann ein solcher Polyp eine sehr 
starke Blutung veranlasseu. Bei der sog. follikulären Hypertrophie 
der Muttermundslippen können eine derselben oder beide bis in die 
Vulva reichen. Auch ein submuköses Myom, richtiger gesagt fib- 
röser Polyp, der Korpushöhle, welcher in die Zervix geboren ist oder 
auch von der Zervikalhöhle ausgeht, kann die Ursache der Blutung 
sein. Es handelt sich dabei stets um Metrorrhagieen. Die Zervix ist 
bei der kombinierten Untersuchung als flaschenartig aufgetrieben zu 
fühlen; bei der Dilatation, oder falls Wehen da waren, fühlt man 
durch den eröffneten Muttermund direkt das polypöse Myom. Dif- 
ferentialdiagnostisch ist natürlich die partielle Inversio uteri zu be- 
achten. Gerade bei mehreren solcher Fälle sah ich in diesem Jahre 
ganz enorme Blutungen, die aber mit Entfernung des Myoms standen. 


Erheblich wichtiger ist, wenngleich solch vernachlässigte Myome 
zu hochgradiger Anämie, oder gar zur Nekrose führen können, das 
Karzinoma zervicis, das indeß nicht immer so dem Auge und auch 
dem Finger zugänglich ist, wie man meinen sollte. Ich habe für 
Löhlein’s**) Tagesfragen einen typischen Fall gezeichnet, in welchem 
die Portioschleimhaut absolut unverändert war und erst durch die 
breite diagnostische bilaterale Spaltung das damals schon nicht mehr 
operable Karzinom gefühlt wurde. 


Das Zervixkarzinom, das bekanntlich vom Epithel der Schleim- 
haut, sowohl Oberflächen- als auch Drüsenepithel ausgeht, schickt 
solide zapfenartige Bildungen in die Tiefe, kann einen deutlich poly- 
pösen Charakter haben oder eine gleichmäßige Infiltration der Zervix- 


*) Vgl. die instruktiven Bilder auf Tafel V in Hofmeier's Lehrbuch. 
**) 1893. Heft 3, Tafel III, Fig. 8. 
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schleimhaut und -muskulatur darstellen; es hat gleichfalls die Neigung 
nekrotisch zu zerfallen und bekanntlich sehr frühzeitig ın die Um- 
gebung weiterzuwuchern, nach oben den inneren Muttermund zu 
überschreiten, ebenso nach unten die Portio; gerade das Wachstum 
nach der Umgebung erfolgt rapider als bei den andern Formen des 
Karzinoms. Im parazervikalen Gewebe wuchert es fort, umwuchert 
die Ureteren und ergreift die Lymphbalınen bis zu den Iliakaldrüsen. Es 
stellt sozusagen die unheimlichste Form des Karzinoms dar, zumal, 
wenn außer der Blutung Schmerzen hinzukommen, die Ausbreitung 
in der Umgebung oft schon sehr große Fortschritte gemacht hat.*) 
Unregelmäßige, atypische Blutungen, nicht selten mit abnormer Se- 
kretion sind hier zunächst das Hauptsymptom der Iörkrankuug. 

Vorgeschrittene Karzinome der Portio wie der Zervix werden 
bei der digitalen Untersuchung wie der Spekulierung, die natürlich 
nie versäunit werden darf, keinen Arzte entgehen. Wohl aber können 
an der Zervix auch Veränderungen vorkommen, deren Bild zunächst 
unklar ist. 

Zwei typische Fälle will ich kurz beschreiben: 


Eine 42jährige Frau erkrankte an unregelmäßigen Blutungen, die auber- 
halb der Menses auftraten und schon über '!/, Jahr sich hinzogen. Sie konsul- 
tierte einen Kurpfuscher (Magnetiseur) außerhalb, erhielt den Rat, „das habe 
weiter nichts zu bedeuten und hänge mit dem Wechsel und Blutwallungen 
zusammen“ Jedenfalls riet er direkt von einer Operation, selbst einer kleinen 
ab. Nachdem Pat. noch za. !/, Jahr lang weiter geblutet hatte, kam sie in 
meine Sprechstunde und gab an, daß unregelmäßige Blutungen beständen. 
zeitweise aber reiche Massen abgingen, vergleichbar mit Schleimpfropfen. 

Ich fand an der glatten Portio vaginalis keine Veränderung, aber hinter 
derhinteren Muttermundslippeeine kleine hahnenkammnartige lappige Wucherungr. 
Die Zervix war blasig aufgetrieben; fortwährender, wenn auch nicht starker 
Blutabgang bestand. Probeabrasio nach Dilatation ergab weiche dicke Schleim- 
hautmassen. Mikroskopisch waren dieselben mir sehr verdächtig auf Endo- 
thelioma uteri. Krebszapfen nirgends nachweisbar. Ich machte Totalextirpation. 
In der Zervix nirgends palpable Wucherungen, wie bei Karzinon, sondern die be- 
schriebenen Schleimhautwucherungen. Jene lappige Wucherung in der Scheide 
war bereits eine Metastase. Nach 3/, Jahren trotz guter Erholung zunehmende 
Schmerzen, Blutabgang aus dem Mastdarn, das ganze Becken ausgemauert 
von einer steinharten Tumormasse Exitus nach !/, Jahr, also 5/4, Jahr nach 
der Operation. Der rapide Verlauf sprach von vornherein für die sarkomatöse 
Natur des Leidens. 

In einem zweiten Falle wurde mir eine Patientin wegen eines Schleim- 
hautpolypen der Portio zur Ätzung bezw. Exzision zugeschickt. Zunächst eut- 
fernte ich denselben und untersuchte mikroskopisch: allenthalben reich- 
liche Zellwucherungen, nirgends Karzinombilder. Schon nach 5 Wochen war 
eine gleiche bläulich rote polvpenartig vorspringende Wucherung erschienen 
an der gleichen Stelle, wiederum blutend, wie ein Pilz aus der Wand heraus- 
wachsend. Sofortige Totalexstirpation. Anatomische Diagnose Sarkoma por- 
tionis. Jetzt nach 2 Jahren rezidivfrei. 

Die beiden Fälle beweisen zur Genüge, daß die Polypenwucherungen 
nicht ganz harmloser Natur sind. 

Anm. Die von der Zervix ausgehenden Sarkome sind sehr selten und 
haben mitunter den Charakter eines polypösen, traubigen in die Scheide ragen- 
*) Ausgezeichnete makroskopische Bilder, deren Studium ich jedem Praktiker 
empfehle, finden sich außer in den bekannten Lehrbüchern für Gynäkologie 
bei Stratz, die rechtzeitige Erkennung des Uteruskrebses. Stuttgart, Enke 
1904. Die sehr verstäudlich geschriebene Monograpliie schließt mit einem 
beherzigenswerten Mahnwort an die praktischen Ärzte. 
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den Tumors; die einzelnen Teile haben durch hydropische Anschwellung der Pa- 
pillen und durch Bildung wirklichen Myxonıgewebes fast die Beschaffenheit der 
Traubenmole von Erbsen- bis Bohnengröße; blutiger und stark wässeriger Aus- 
fluß sind auch hier die Hauptsymptome. Sehr selten ist das sog. Endothelioma 
zervicis. Im Allgemeinen zeigt das Sarkom größere Vorliebe für das Korpus 
uter!.”) (Schluß folgt.) 


Zur Frage der Vorausbestimmung des Geschlechts 
beim Menschen. 
Von Dr. med. Otto Schöner-Rottach a. Tegernsee. 


An ein objektives Referat über meine Theorie von der Voraus- 
bestimmung des Geschlechts beim Menschen (XXVI. Jahrgang, Heft 7, 
S. 329 dieser Zeitschrift) hat der Referent Herr Peters-Dresden ein 
anderes Referat angeschlossen, wonach Dr. Weinberg-Stuttgart das 
ganze Gebäude meiner Behauptungen durch meine eigenen Zahlen 
unterminiert hat. 

Seltsamerweise hat die Münchener Gynäkologische Gesellschaft 
auf Grund dieses (wie ich später nachweisen will) völlig irrtüm- 
lichen und irreleitenden Artikels Dr. Weinberg’s sich veranlaßt ge- 
sehen, gegen mich in der Öffentlichkeit aufzutreten. Sie hat Herrn 
Dr. Nassauer in der Frankfurter Zeitung (No. ı5, 1912) offiziell 
damit beauftragt. 

Ich konnte natürlich in einer Tageszeitung nicht gut eine Anti- 
kritik veröffentlichen, aber ich glaube, daß das Thema wichtig genug 
ist, in einem gelesenen Fachblatt etwas ausführlicher behandelt zu 
werden. 

Dem Kronzeugen Dr. Weinberg habe ich (in Hegars Beiträgen 
Bd. XVII, H. II) eine ausführliche Antwort zuteil werden lassen. 
Ich habe ihm 6 grobe Fehler nachgewiesen; außerdem, daß er 
weder das Zahlengesetz 2:ı (und nicht 3:3 bezw. ı:ı, wie W. 
die Teilperiode nennt) noch die Periodizität richtig verstanden 
hat; W. hat nicht berücksichtigt, daß die Ovula an die Periodi- 
zität und an die Ovarien gebunden sind. Meine Teilperiode 
zerfällt in je zwei Kinder gleichen und je einem un- 
gleichen Geschlechts, während er zwei Teilperioden von je 
drei Kindern gleichen Geschlechts annahm. W. hat also 
das Fundament des Exempels schon falsch erfaßt. 

Es ist mir nun unverständlich, daß Herr Dr. Nassauer und 
mit ihm die Herren Mitglieder der Gynäkologischen Gesellschaft 
sich auf W. berufen und damit den Kern meiner Theorie zu ver- 
nichten meinen. Für N.s weitere Argumente genügt nur eine An- 
deutung, um die Mängel ihrer Stichhaltigkeit bloßzulegen. 

Die Möglichkeit der Geschlechtsanlage im unbefruchteten Ei 
beim Menschen gibt N. zu, sagt aber anschließend: „Es ist nicht 
erlaubt, Vorgänge, die sich bei niederentwickelten Tieren abspielen, 
ohne weiteres auf höher organisierte anzuwenden.“ Ich sage: „Wenn 

9 Vgl. Piannenstiei Z. f. Gyn. 1890 und Virch. Arch. Bd. 127. von 
Franqué, Zeitsch. f. Geb. u. Gyn. Bd. 40. Wilms, Mischgeschwülste etc. 
Leipzig 1900. 

Frauenarzt XXVII. Jahrg. 1912. Heft 3. 9 
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es sich um ein Naturgesetz handelt, dann muß es für alle lebenden 
Wesen Geltung haben.“ Die Resultate meiner Arbeiten mit in- und 
ausländischen Züchtern werden es ja in den nächsten Jahren be- 
weisen. 

Unsere prinzipielle, grundlegende Meinungsverschiedenheit be- 
ruht einfach darauf, daß ich eine Gesetzmäßigkeit in der Natur be- 
haupte, während N. mit einer Gesetzlosigkeit argumentiert — er 
fügt allerdings etwas betreten hinzu: „In diesem Falle wäre jedweder 
Forschung auf diesem Gebiete der Boden entzogen.“ Er nimmt die 
Wissenschaft als notwendiges Übel — ich als selbstherrliches Finden. 

Schließlich geht N. auf meine Untersuchungsmethode ein und 
spricht ihr jede probate Wirkung ab. Wenn ich naiv wäre, würde 
ich aus dieser Behauptung Nassauers folgern, daß ich Propheten- 
kräfte besitze, denn ich habe die unterschiedliche Druckempfindlich- 
keit immer aufs neue konstatieren können, sogar die Lehrbücher 
für Physiologie führen sie an. . Ich habe täglich Gelegenheit zu 
neuer Erprobung. 

Gewiß, klinische Untersuchungen sind nicht leicht, aber die 
Kunst des Arztes besteht ja in erster Linie in der richtigen Di- 
agnose Und ich betone nachdrücklichst (hat Herr Dr. Nassauer 
den Anhang meines Buches, die Korrespondenz mit einer schwe- 
dischen Kollegin, vollständig übersehen?) daß die Druck- 
empfindlichkeit des in Funktion gewesenen Ova- 
riums sicher zu konstatierenistund ganz bestimmte 
Anhaltspunkte für die Geschlechtsbestimmung er- 
gibt. Fränkel’s Nachweis, daß die Eireifung meist ziemlich genau 
zwischen zwei Menstruationen stattfindet, bestätigt ja nur mein 
Argument, daß ein Eierstock tätig, einer passiv ist, — ist das 
erforscht, dann gilt es nur das Zahlengesetz richtig anzuwenden, um 
das kommende Geschlecht richtig vorausbestimmen zu können. — 
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A. Varia. | 
Über intraabdominale Netztorsion. Von H. Albrecht. (Aus 
der II. gevnäkolog. Klinik in München.) Gynäkol. Rundschau, 
- 1911, H. 7, S. 259. 

Bei einer sehr fetten Frau mit rechtseitigem Leistenbruch kamı 
es ım Anschluß an die Reposition des Bruches zu heftigen Leib- 
schmerzen, besonders unter und in der Magengegend, Erbrechen, 
Fieber. Während die akuten Erscheinungen in einigen Tagen zu- 
rückgehen, bleiben die Schmerzen in wechselnder Heftigkeit be- 
stehen. Dann wieder sehr reichliches Erbrechen, unerträgliche 
Schmerzen. In der rechten Unterbauchgegend fühlt man einen 
etwa kindskopfgroßen Tumor, wegen der starken Schmerzhaftigkeit 
nicht genau zu umgrenzen; ihm entsprechend absolute Dämpfung. 
Per vag. normaler Genitalbefund, rechts neben dem Tumor kommt 
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man gerade noch an die untere Kuppe des von außen gefühlten Tumors. 

Diagnose: Stielgedrehter Ovarialtumor, Ileus. 

Laparotomie: Darmschlingen stark gebläht, injiziert, ohne Auf- 
lagerungen. Querkolon kollabiert, in der Mitte abgeknickt durch 
einen dünnen zu dem rechtseitigen Tumor ziehenden Stiel. Der 
Tumor selbst ist zweifaustgroß, dunkelblaurot, oberflächlich verwachsen 
und besteht aus dem sehr fettreichen, ganzen großen Netz, das drei- 
mal linksspiralig gedreht ist, an seiner Ansatzstelle am Kolon sehr 
fettarm und hier nochmals um 180° linksspiralig gedreht ist. Re- 
sektion des ganzen großen Netzes. Glatte Heilung. Man hat zu 
unterscheiden zwischen intraherniärer und intraabdominaler Netz- 
torsion. Begünstigend wirkt Fettreichtum der peripheren Partien. 
Ausgelöst wird die Torsion meist durch traumatische Einwirkungen: 
Reposition von Brüchen mit schraubenförmigen Durchpressen des im 
Bruchsack liegenden Netzklunipens, Sturz, schweres Heben. Wichtig 
für die Diagnose sind die intensiven Schmerzen in der Magengegend. 

Möglich-Düsseldorf. 
Netztorsion. Von Hubert Balduin. (Aus der Univ.-Frauenklinik 

Gießen.) Prager med. Woch. 1910, No. 45—46. 

- Erst mit der Publikation von Oberst im Zentralbl. f. Chir. 1882 
hat man die Netztorsion als besonderen Erkrankungsfall würdigen 
gelernt. Seitdem wurde eine Reihe von einschlägigen Fällen ver- 
öffentlicht, die indes inımerhin noch nicht so zahlreich ist, daß nicht 
ein interessanter Fall dieser Art gleichfallseine Erwähnung verdiente. So 
berichtet denn der Verf. über ein in der von Franque’schen Klinik 
beobachtetes Vorkommnis, welches eine ıgjährige Patientin betrifft. 

Dieselbe kanı erstmalig wegen prämenstrueller Beschwerden am 
14. Februar 1908 in die Klinik, wurde anderen Tags, nachdem sie 
gehörig abgeführt hatte und da keine pathologischen Veränderungen 
nachweisbar waren, wieder entlassen. 

Am 30. November 1909 mußte sie wegen heftiger Schmerzen 
in der rechten Seite und Erbrechen wieder aufgenommen werden. 
Auch Urinlassen und Stuhlgang waren schmerzhaft. Unter dem Pou- 
partischen Bande eine harte, sehr empfindliche Resistenz. Man 
diagnostizierte die Stieltorsion eines Ovarialtumors und schritt zur 
Operation. In der Tat aber handelte es sich um einen torquierten 
Netztumor. Der Verlauf der Rekonvaleszenz war ein guter. Am 
21. Dezember 1909 wurde Patientin entlassen. | 

Der bei der Operation gewonnene Tumor hat eine Gesamtlänge 
von 16 cm, 5 cm entfallen davon auf den bleistiftdicken, im Sinne 
des Uhrzeigers gedrehten Stiel. Der Stiel geht über in eine ıı cm 
lange, 4 cm dicke, walzenförmige Geschwulst, die gleichfalls aus 
torquiertem Netz besteht. Die einzelnen Torsionen sind deutlich 
erkennbar. Besonders deutlich tritt der Rand der torquierten Netz- 
partie hervor. Auf dem Querschnitt sind außer zentral gelegenen 
nekrotischen Partien zahlreiche, quergetroffene Lumina thrombosierter 
Venen sichtbar. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daß der 
Tumor aus zusammengerolltem Netz besteht, das außer den schon 
makroskopisch erkennbaren nekrotischen Bezirken chronisch entzünd- 
liche und degenerative Veränderungen aufweist. 
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Der hier geschilderte Fall ist also einer jener seltenen Fälle 
von Netztorsion ohne Hermnie. 

Rechtzeitig erkannt und rechtzeitig operiert, ist die Prognose 
der Netztorsion eine gute. Kein operierter Fall hat bisher zum Tode 
geführt. Sich selbst überlassen aber würde infolge der Nekrose 
septische Peritonitis entstehen und der Exitus letalis unvermeidlich 
sein. Alles weist demnach auf die Notwendigkeit einer rechtzeitigen 
Diagnosestellung resp. Operation hin. — 
| Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
Die Behandlung der freien eitrigen Peritonitis mitKampfer- 

öl. VonA.Krecke-München. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 33, 
H. 4 5. 473 | | | 

Verf. berichtet über elf einschlägige Fälle, bei denen die Peri- 
tonitis von einem perforierten Wurmfortsatz ausgegangen war. Alle 
Fälle kamen zur Heilung. Dieses günstige Resultat kann nach 
Ansicht des Verf.’s nurder Verwendung von Kampferöl zugeschrieben 
werden, da er früher ca. 16 Proz. Mortalität hatte. Die Operation 
bestand in allen Fällen nur in Eröffnung der Bauchhöhle, Aufsuchen 
und Entfernen des Wurmfortsatzes, Entfernen des Eiters durch Aus- 
tupfen und Eingießen von 100 g Kampferöl in die Bauchhöhle, hierauf 
Schluß derselben. — Weißwange-Dresden. 
Die pharmakologischen Grundlagen für eine intravenöse 

AdrenalintherapiebeiderPeritonitis. Von ErnstHolzbach. 
(Aus dem pharmakol. Institut und der Frauenklinik Tübingen.) 

Münch. med. Woch., ıgıı, No. 21, S. 1122. 

Verf. sieht im Adrenalin ein Mittel, mit welchem wir die peri- 
tonitische Blutdrucksenkung, die Blutdrucksenkung überhaupt, wie 
auch bestimmte Formen der drohenden Herzlähmung wirksanı be- 
kämpfen können. Freilich versagt eine einmalige Infusion in 
vielen und in allen vorgeschrittenen Fällen, da die Adrenalinwirkung 
flüchtig ist. Konzentrische Lösungen aber schaffen plötzlich zu große 
Widerstände in der Blutbahn. Uderdies ist Adrenalin ein Herzgift. 
Durch die dauernde intravenöse Gefahr verdünnter Adrenalin- 
kochsalzlösungen können wir dagegen auch bei schweren Peritonitis- 
fällen den Blutdruck stundenlang hochhalten und die so gewonnene 
Zeit zum Eingriff, zur eventuellen Entfernung des septischen Giftes 
und damit zur Rettung des Individuums benutzen. —- 

Freudenberg- Brüssel. 
Erfahrungen mit Salvarsan bei malignen Tumoren. Von 
Vincenz Czerny und Albert Kaan. (Aus dem Heidelberger 
Institut für Krebsforschung.) Münch. med. Wochenschr. 1911, No. 

17, S. 882. 

Die Verff. halten bei inoperabeln malignen Tumoren mit positiver 
Wassermann’scher Reaktion (vor allem bei Sarkomen) einen thera- 
peutischen Versuch für angezeigt. Die Indikation ergibt sich aus 
derzuerwartenden Schmerzstillung, der günstigen Wirkung des Arsenik 
bei bösartigen Geschwülsten und der spirilloziden Fähigkeit des 
Präparates. Operabele Tumoren sind unter allen Umständen chirur- 
gisch zu entfernen, nur bei Sarkomen mit positiver W.schen Reaktion 
könnte es sich fragen, ob man nicht einen Versuch mit Salvarsan 
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(analog der Esmarch’schen Jodbehandlung) vorausschicken solle. 
Allerdings ist die S.-Behandlung einstweilen nur klinisch möglich 
und für Kachektische und Geschwächte überhaupt nicht anwendbar. 
Die bisherige einmalige Injektion von 0,4—06 g Salvarsan ist für 
maligne Neoplasmen zu gering, wenigstens ist eine mehrfache Verab- 
reichung solcher Dosen zu versuchen. Eine Kombination von intra- 
muraler Einverleibung mit der Verwendung desS. am Ort der Wahl 
erscheint zweckmäßig (nach den neuesten Erfahrungen dürfte vielleicht 
die intravenöse Applikation die größten Vorteile bieten). Auch hier 
wird die Frage der Dosierung weiteren Versuchen vorbehalten bleiben 
müssen. — Freudenberg- Brüssel. 
Experimentelier Beitrag zur Atiologie der Rachitis. Vor- 
läufige Mitteilung. Von S. Stocker jun.-Luzern. Zentr. f. Gyn., 

ıigıı, No. 3, S. 109. 

Verf. sieht die Rachitis als eine Folge der Hypertrophie der 
Keimdrüsen an. Durch Implantation der Ovarien einer gesunden 
Kuh gelang es ihm, ein Kalb rachitisch zu machen. Hieraus zog 
er für die Therapie die Konsequenz, daß er einem ı7jährigen, an 
schwerer Rachitis leidenden Mädchen die Milch einer kastrierten Kuh 
zu trinken gab. Die rachitischen Beschwerden desselben verschwanden 
darauf nach wenigen Tagen und der Körper nahm an Länge um 
4 cm zu. Die Knochendeformitäten sind natürlich geblieben. — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
Uber die zerebrale Lokalisation des Geschiechtstriebs. 
Von Arthur Münzer-Berlin-Schlachtensee. Berl. klin. Wochenschr. 

IQII, No. 10, S. 430. 

Verf. kommt nach eingehender Berücksichtigung der bisherigen 
Ergebnisse der experimentell-physiologischen Forschung und der 
pathologischen Untersuchungen zu folgenden Schlußfolgerungen: 

ı. Die Gall’sche Kleinhirntheorie ist, wie Möbius bereits ge- 
fordert, einer experimentellen und klinischen Revision zu unterziehen, 
deren Ergebnisse über ihren endgültigen Wert entscheiden werden. 
-— 2. Die normale Zirbeldrüse scheint mit einem mehr oder minder 
ausgeprägten Hemniungsvermögen für das Auftreten des Geschlechts- 
triebs ausgestattet zu sein. — 3. Die Hypophyse beherrscht bis zu 
einem gewissen Grade die normale Geschlechtstätigkeit. Diese Funk- 
tion kommt möglicherweise dem Hinterlappen zu. — 4. Es ist nicht 
sicher entschieden, ob die Sekretion der Hypophyse die Geschlechts- 
tätigkeit anregt bzw. fördert. Vielleicht macht sich die Einwirkung 
der Hypophyse nach verschiedenen Richtungen hin geltend (Förderung 
und Hemmung des Geschlechtstriebs). — 5. Die Frage, ob und welche 
anderen Hirnteile an der Regulation der Geschlechtstätigkeit beteiligt 
sind, bedarf weiterer Klärung. Orthman n- Berlin. 
Beitrag zur Therapie des Diabetes mellitus. Von A. Fränkel. 

(Aus der Poliklinik für innere Krankheiten zu Rixdorf-Berlin.) 
Allg. Med. Central-Zeitung, 1911, No. 12. 

Der Verf. zieht aus den verschiedenartigen Erscheinungen des 
Diabetes den Schluß, daß dabei den Verdauungssäften ein spaltendes 
Ferment fehlt. Bei dieser Annahme erklärt sich auch die empirisch 
schon seit längerer Zeit festgestellte Tatsache, daß sich der Genuß 
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von Hefe bei derartigen Krankheitszuständen als dienlich erweist. 
Verf. selbst hat mit einem neueren Hefepräparat (Fermozyltabletten) 
gute Erfolge erzielt, worüber er, unter Anführung mehrerer Kranken- 
geschichten an genannter Stelle berichtet. Bei Anwendung dieser 
Tabletten sank die Zuckerausscheidung fast stets erheblich und die 
Toleranz des diabetischen Organismus erwies sich gegenüber Kohle- 
hydraten bedeutend gesteigert. Je nach der persönlichen Disposition 
reagierten nicht alle Patienten gleich stark auf das Mittel; besonders 
günstig werden leichte und mittelschwere Fälle beeinflußt. — 
Freudenberg-Brüssel. 
Die klinische Bedeutung des sog. Paget’schen Brust- 
krebses (Krebsekzem der Brust). Von G. Hirschel. 
(Aus der chir. Klinik Heidelberg.) Münch. med. Woch., No. so, 
ıgıı, Seite 2633. 

Verf. beobachtete 2 Fälle dieses durchaus nicht häufigen Ekzemes, 
von welchem bisher erst etwa roo Fälle beschrieben sind. 
Die Anfänge dieser Erkrankung sind in der Mammilla zu suchen 
und dieselbe schreitet so langsam vorwärts, daß hinreichend Zeit zur 
Stellung der richtigen Diagnose bleibt. Immer aber handelt es sich 
dabei um ein wirkliches Karzinom und ist eine Operation hier un- 
umgänglich notwendig. Man sollte daher jedes chronische Ekzem 
der Brustwarze und des Warzenhofes mit möglichster Sorgfalt be- 
handeln und beobachten. Bei unsicherer Diagnose mache man eine 
Probeinzision, in der Erkenntnis, daß eventuell in der Mamma schon 
ein kleines Karzinom besteht, welches sekundär das Ekzem verur- 
sacht. Nur bei frühzeitiger Exstirpation läßt auch dieses in solchem 
Falle eine Dauerheilung erwarten. 

Mithin ist auch die Bezeichnung „Krebsekzem der Brust“ hier 
weit mehr am Platz als der gebräuchliche Name: „Paget’scher 
Brustkrebs.“ Paget hat nur auf das klinische Bild aufmerksam ge- 
macht und ging von der irrigen Ansicht aus, daß das Karzinom 
auf dem Boden des Ekzems entstehe, während in Wirklichkeit das 
Karzinom als das Primäre anzusehen ist. — 

Freudenberg-Brüssel. 
Zur akuten Magendilatation. Von H.Hellendall- Düsseldorf. 
Monatsschr. für Geb. und Gyn. Bd. 33, Hft. 1, S. 44. 

Verf. berichtet zuerst über vier einschlägige von ihm beobachtete 
Fälle und bespricht sodann die Hauptsymptome dieser Erkrankung. 
An der Spitze steht der Kollaps, wie er sich an erhöhtem Puls und 
erschwerter Atmung kenntlich macht. Danach ist das Erbrechen 
ein Hauptsymptom, da es in Form des gußweisen Erbrechens in 
großen Intervallen oder mehr als ein andauerndes Ausspeien in 
kleinen Intervallen in die Erscheinung tritt. Dabei ist die Größe 
der restierenden Flüssigkeitsmenge im Magen im Anschluß an die 
Magenspülung' besonders hervorzuheben. Das Erbrechen kann auch 
ganz ausbleiben, entweder weil bei mit Flüssigkeit überfülltem Magen 
der Brechreiz nicht zustande kommt, oder weil nur gasförmiger In- 
halt im Magen vorhanden ist. Als drittes Kardinalsymptom ist 
dann die Auftreibung der Oberbauchgegend, besonders des Epigastriums, 
die allerdings auch gelegentlich fehlt, zu bezeichnen. Nicht un- 
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erwähnt bleiben darf, daß die übrige Darmtätigkeit in der Regel 
in Ordnung bleibt. Nach Ansicht des Verf’s gibt es eine primäre 
und eine sekundäre Magendilatation, ebenso wie einen primären und 
sekundären Duodenalverschluß. Es kann bei der primären Magen- 
dilatation der Duodenalverschluß ausbleiben, in gleicher Weise wie 
die Magenerweiterung fehlen kann, wenn das Duodenum sich aus 
. primären Gründen schließt. Der primäre Duodenalverschluß ver- 
dankt seine Entstehung wohl im wesentlichen postoperativen Ver- 
wachsungen des Dünndarms im kleinen Becken. Die primäre akute 
Magendilatation entsteht jedoch entweder durch direkten nervösen 
Einfluß auf die Magenwand, unabhängig von jeder Infektion, oder 
in mehr indirekter Weise durch eine Infektion und dann auch ver- 
mittels der Nervenbahnen, sei es, daß die Infektion vom Bauch aus 
direkt angreift oder vom Blute her einwirkt. Bei dieser Auffassung 
der Dinge ist eine Deutung der so verschiedenartigen Krankheits- 
bilder möglich. Es würde ein klinischer Fehler sein, die Magen- 
erweiterung vom Duodenalverschluß abzutrennen. Bei der Behand- 
lung des Leidens kommt einmal die Magenspülung in Frage, vor 
allem aber die Lagerung der Patientinnen in Knie-Ellbogenlage — 
Weisswange-Dresden. 

Uber den Morbus Basedowii. Von Alfred Sänger u. Sudeck. 

(Aus dem Allgem. Krankenhaus St. Georg in Hamburg.) Münch. 

med. Woch. ıgıı, No. 16, S. 833. 

Auf Grund vielseitiger Erfahrung sind die Verf. zu dem Ergebnis 
gelangt, daß man die B’sche Krankheit zuerst intern behandeln solle, 
besonders mit dem Kocher’schen Verfahren (Natriumphosphat 2— 
10,0 pro die, event. Digitalis, reizlose, vorwiegend vegetarische Kost, 
Höhenklima; auch Antithyreoidin Moebius und Radiogen ergeben 
oft gute Resultate) und einer einfachen Ruhe- und Mastkur. Tritt 
aber in einer nicht zu langen Zeit keine so ausgesprochene Besserung 
ein, daß die Patienten wieder arbeitsfähig werden, dann vertraue 
man sie dem Chirurgen an. — Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
Uber die chirurgische Behandlung des Morbus Basedowii. 

Von P. Sudeck. (Aus dem Allgem. Krankenhaus St. Georg in 
Hamburg.) Münch. med. Woch. r911, No. 16, S. 837. 

Verf. spricht die Ergebnisse seiner operativen Erfahrungen in 
den nachstehenden Leitsätzen aus: 

I. Die operative Behandlung erfüllt eine kausale Indikation. 

2. Die chirurgische Technik ist im letzten Jahrzehnt so verbessert 
worden, daß man in allen Fällen auf eine wesentliche Besserung, 
mindestens 75, wahrscheinlich mehr Prozent praktischer Heilung 
erzielen kann, vorausgesetzt daß sich die Kranken bis zu Ende be- 
handeln lassen. 

3. Die Mortalität beträgt ı!/,, höchstens 5 Proz. und kann durch 
grundsätzliche frühzeitige Operation sicher noch gebessert werden. 

Freudenberg- Brüssel. 
Methodik und Bedeutung der Blutdruckmessung für 
Pathologie und Therapie der Zirkulation. \onJ.Jacob- 
Kudowa. ıgıı. — 

Ausführliche Arbeit mit Untersuchungen über die Wirkung der 

wichtigsten Badeformen auf das Herz, sowie über Blutdruck, Puls- 
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frequenz nnd Sphygmogramm bezw. Zirkulation des insuffizienten 

Herzmuskels. Zum Referat nicht geeignet. — Voigt-Göttingen. 

Untersuchungen an den Se- und Exkreten des Verdau- 
ungstraktus mit Hilfe der biologischen Methoden. Von 
H. Citron-Berlin. Sonderabdruck aus „Arbeiten aus dem kaiserl. 
Gesundheitsanite“. ıgıı, Bd. 36, H. 3. 

Von den Resultaten der mühsamen und sorgfältigen Unter- 
suchungen sei zunächst erwähnt, daß die Anaplıylaxie zwar die em- 
pfindlichste Probe ist, aber daß die Ergebnisse klinisch zunächst 
nicht verwendbar sind. Die Untersuchungen auf Komplementablenkung 
sind zunächst auch klinisch nicht zu gebrauchen. Dagegen erscheint 
die Präzipitinmethode für die Diagnose des blutenden Magengeschwürs 
auf Grund von Stuhluntersuchungen beachtenswert. - - Beachtenswert 
sind die beiden Folgerungen, die Verf. aus seinen Beobachtungen 
zieht: ı. Daß ein salzsäurehaltiger Magensaft stets auch Pepsin ent- 
halten muß. 2. Daß ein Magensaft, der keine freie Salzsäure enthält 
und keine biologische Reaktion aufweist, nicht von einem an Magen- 
karzinom Leidenden stammen kann. Einzelheiten sind im Original 
einzusehen. — Voigt-Göttingen. 
Uber die klinische Verwendbarkeit von tief abgebautem 

Eiweiß. Von Fr. Frank u. A.Schittenhelm. (Aus d. med. 
Klinik in Erlangen.) Therap. Monatsh., Juli ıgıı, S. 415. 

Das Wesentliche unter den Resultaten der Verfasser ist für uns 
die Tatsache, daß mit weit abgebauten Eiweißpräparaten (z. B. Erep- 
ton) bei rektaler Ernährung nicht nur Stickstoffverluste des Körpers 
zu verhüten sind, sondern auch eine beträchtliche Stickstoffretention 
zu erzielen ist. — Voigt-Göttingen. 


Ill. Referate über Geburts- und 
Säuglingspilese. 


A. Vermischte Referate. 


Ein neues Zeichen für die Diagnose der Zwiilings- 
schwangerschaft. Von K. Gauß. (Aus der Univ.-Frauen- 
klinik Freiburg i. Br) Z. f. Gyn. 1910, No. 40, S. 1281. 

Das neue Zeichen besteht in einer abnormen Einstellung des 
kindlichen Kopfes beim ersten Zwilling. Sie charakterisiert sich da- 
durch, daß das vorliegende Scheitelbein des bereits im Becken 
stehenden fötalen Schädels auffallend weit abtastbar ıst und daß das 
vordere Ohr von der tuschierenden Hand leichter als gewöhnlich 
erreicht werden kann. Ferner dadurch, daß die querverlaufende 
Pfeilnaht abnorm weit hinter der Führungslinie des Beckens stelıt 
(extreme Nägele’sche Obliquität oder Vorderscheitelbeineinstellung 
des bereits im Becken stehenden Kopfes). — 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 

Serres fines — Setzklemmen. \VonR.Klages. Münch. med. 
Woch., 1911, No. 34. 

Verfasser gibt die Beschreibung einer von ihm konstruierten 
Setzklemme für die bekannten Wundklammern, gen. serres-fines, 
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nach v. Herff. Die Klemme soll das lästige Abgleiten der Finger 
beim Setzen wie beim Entfernen der Klammern vermeiden, wodurch 
einerseits dem Patienten Schmerzen erspart werden, andererseits 
tieferes Einsetzen erreicht und durch Vermeidung von Zerrungen an 
der Wunde eine Verzögerung des Wundverlaufes vermieden wird. 
Die Setzklemme ist nach dem Prinzip der gekreuzten Pinzetten kon- 
struiert. Es erübrigt sich, im Referat die genauere Art der An- 
wendung zu geben, die durch die beigefügten Abbildungen überdies 
am besten erläutert wird. — Müller- Düsseldorf. 


Zur Hebung des klinischen Anschauungsunterrichtes. 
Von Johannes Reich. Eine Anregung. (Aus der geburtshilfl. 
Univ.-Klinik in Innsbruck). Zentr. f. Gyn., 1911, No. 26. 

Verf. macht den Vorschlag, es sollten zur Vervollkommnung des 
Unterrichts an jedem einzelnen Institut alle Kliniken zusammen- 
helfen durch Gründung einer großen Musealsanımlung von Bildern, 
zu welcher sämtliche Kliniken desselben Staates Beiträge an Bildern 
leisten, um so die größtmögliche Reichhaltigkeit dieser Sammlung 
zu erzielen. Mit dieser Sammlung sollte eine Geschäftsstelle ver- 
bunden werden, die Lichtbilder nach eingesandten Aufnahmen her- 
stellt bezw. vervielfältigt und dieselben zum Herstellungspreise an 
die einzelnen Kliniken abgibt. Wenn in jedem unserer Kulturstaaten 
eine solche Sammlung existierte, so könnte ein reger Austausch 
von Bildern zwischen den einzelnen Staaten in die Wege geleitet 
werden, nicht zum Schaden. der Wissenschaft und des Unterrichts. 
So könnte selbst die kleinste Klinik sich bei genügender Subvention ' 
an Geldmitteln in verhältnismäßig kurzer Zeit eine reichhaltige 
Sammlung von Lichtbildern zu Unterrichtszwecken anschaffen. 
Nach des-Verf.’s Ansteht hätte diese Sammlung aus drei Abteilungen 
zu bestehen: ı) aus der Sammlung der Diapositive, 2) der dazu- 
gehörigen Positive und 3) der Originalaufnahmen bezw. Original- 
platten. — Der Gedanke ist ein sehr gesunder, und würde sich derselbe 
ohne allzu großen Kostenaufwand verwirklichen lassen. — 

Freudenberg- Brüssel. 


Fremdkörper in den Uterus eingeführt. Von J. Wernitz. 
(Aus dem Stadthospital Odessa). Gynäkol. Rundsch., 1911, No. 8. 
Eine ı7 cm lange Haarnadel, die eine Hälfte zum Haken mit 
4 cm langen Armen gebogen, ın die Gebärmutter eingeführt, der 
ganze Haken 8 cm, sitzt unbeweglich inı Uterus mit unbekannter 
Richtung des Hakens. Erste Schwangerschaft, zweiter Monat. Er- 
weiterung der Zervix erfolglos. Am dritten Tage durchbohrt das 
Ende des Hakens die Vorderfläche der Zervix. Das andere Ende 
möglichst hoch mit einer Kornzange gefaßt und durch eine kreis- 
förmige Bewegung des gefaßten Armes nach oben die Nadel extra- 
hiert, mit einer gewissen Gewalt, um den toten Punkt zu über- 
winden. Die schwierige Extraktion war erst möglich, als die Rich- 
tung des Hakens sich offenbarte Meist sind große Verletzungen 
möglich, wenn nicht ein Schnitt durch die ganze Zervix bis zur 
Nadel gemacht wird. — (Autorreferat.) 
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In der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft vom 31. Mai ıgıı 
demonstrierte (nach der Berl. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 25, S. 1148) Dührssen 
zwei Fälle von seltenen malignen Tumoren. Im ersten Fall handelte es sich 
um ein sarkomatös degeneriertes Myom bei einer 6ojährigen Patientin. 
welche sich bereits seit ıo Jahren in der Menopause befand. Seit einigen 
Monaten bestand starker fleischwasserähnlicher Ausfluß; bei der Untersuchung 
fühlte man durch den geöffneten Zervikalkanal den unteren Pol eines gangrä- 
nösen, mannskopfgroßen Myoms. Operation nach Wertheim mit Abklemmung 
der Scheide wegen des zerfallenen Tumors. — Heilung. — Der zweite Fall be- 
trifft ein kystisches Ovarialkarzinom mit haselnußgroßer Meta- 
stase in der hinteren Korpus-Wand. Radikaloperation nach Wert- 
heim mit Entfernung der breiigzerfallenen, großen karzinomatösen Iliakal- 
Drüsen. — Die Krankheitssymptome waren im letzten Fall sehr gering: Ab- 
magerung, Magenbeschwerden, Erscheinungen von rechtsseitiger Ischias: in 
der letzten Zeit Ausfluß. — Heilung. -- 
| Sodann hielt E. Engel einen interessanten Vortrag: „Uber Transplan- 
tationen weiblicher Genitalien beim Hunde und ihre praktische Bedeutung 
tür die Frau.“ E. berichtet über die Resultate von Versuchen über wechsel- 
weise Einpflanzungen von Uterushorn, Eileiter und Eierstock bei Hunden. 
Die Anheilung ist in mehreren Fällen gelungen. Bei einen der operierten 
Hunde ist nun auch eine Schwangerschaft eingetreten und glaubt E. durch 
Palpation festgestellt zu haben, daß die Hündin auf beiden Seiten, also auch 
in dem transplantierten Horn trächtig ist. Dies beweist, daß das transplantierte 
Horn durchgängig geblieben ist und genügend ernährt wird. Ob die Schwanger- 
schaft von dem transplantierten Eierstok herrührt, ist natürlich noch nicht be- 
wiesen. — E. glaubt, daß es möglich ist auch bei Frauen in ähnlicher Weise 
Eileiter und Eierstock zu transplantieren. Bis jetzt hat er diese Versuche. 
ähnlich wie andere Forscher, nur auf das Ovarium beschränken müssen, und 
zwar in der Form der Auto-Transplantation d. h. durch Aufnähen des Ovarium 
auf die Stelle der exzidierten Tube, ein Eingriff, der in geeigneten Fällen 
nie unterlassen werden sollte. — 

In der Diskussion erwähnt Hammerschlageinen Fall, in welchem wegen 
Amenorrhoe infolge von Ovarial-Atrophie die exstirpierten gesunden Ovarien 
einer anderen Patientin von Winter implantiert wurden: ob die Menstrution 


danach eingetreten ist, darüber fehlen allerdings Nachrichten. — Dührssen 
bezweifelt die Möglichkeit des Eintritts einer Schwangerschaft, wenn das 
Ovarium nur oberflächlich auf die Uteruswand aufgenäht wird. — Landau 


empfiehlt statt der intraperitoncalen Transplantation die extraperitoneale, und 
macht auf den Umstand aufmerksam, daß in der Regel die transplantierten 
Ovarien atrophisch werden. — Unger erwähnt, daß es nicht möglıch sei bei 
Hunden durch Palpation genau festzustellen, auf welcher Seite die Früchte 
liegen. Er glaubt auch nicht, daß sich transplanticrte Ovarien ee Zeit 
funktionsfähig erhalten. — Gottschalk betont die Wichtigkeit bei der Auto- 
transplantation der Ovarien dieselben in ihrer normalen Gefäßverbindung zu 


erhalten. — Im Schlußwort erwidert Engel auf die verschiedenen Einwände. 
und hofft, daß es in Zukunft noch gelingen wird, mit Erfolg die Genitalien 
von einer Frau auf die andere zu transplantieren. — Orthmann-Berlin. 


Auf der zwölften Tagung (5.—7. Oktober ıgır) derSociete obstetricale 
de France sprach Professor L. M. Bossi-Genua über Neuropsychopathie 
genitalen Ursprungs und kam dabei zu den nachstehenden Schlußfolgerungen : 

Die Grundlage der gynäkologischen Therapie muß angesichts ihrer wohl- 
tätigen Wirkungen auf das Nervensystem und den psychischen Zustand der 
Frau die anatomische Heilung des Genitalapparates bilden, so daß dessen 
Vorrichtungen in vollständig naturgemäßem Zustande vor sich gehen. 

Die Häufigkeit und die Schwere der die Uteruserkrankungen begleitenden 
Neuropsvchopathien sind noch nicht hinreichend erkaunt und gewertet, weil 
weder in den Kliniken noch beim Unterrichte besonders darauf aufmerksam 
gemacht wird, und die notwendigen methodischen Untersuchungen bei den 
einzelnen vorkommenden Fällen vielmals unterlassen werden. 
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Die Häufigkeit, die Schwere und die Heilung dieser Neuropsychopathien 
hängen zusammen: 
a) mit erblicher Veranlagung; 
b) mit gesellschaftlicher und familiärer Umgebung; 
c) mit der Dauer und Chronizität der Uteruserkrankungen; 
d) mit dem frühzeitigen Einschreiten gegen die Erkrankungen. 

Die frühzeitige Behandlung und die Heilung der krankhaften Eierstocks- 
Uterusveränderungen sollten die Grundlagen der allgemeinen Prophylaxe dar- 
stellen gegen: Hysterie und Pseudohysterie, gegen epileptiforme Anfälle, 
Selbstmord, Verbrechen und Irrsinn der Frau. Diese Prophylaxe sollte vor 
allen Anwendung finden, wenn die angeführten Erscheinungen bei solchen 
Frauen auftreten, welche durch ihre gesellschaftliche oder familiäre Umgebung, 
ihre Beschäftigung, ihre Erziehung, vorzugsweise aber durch Vererbung dazu 
neigen. P 
l Zum Zwecke seiner Mitteilung und der sich daran schließenden Dis- 
kussion ein zweckmäßiges und bestimmtes Gepräge zu geben, unterbreitet Red. 
die folgenden Vorschläge: ° l 

1) Man veranstalte gegen die Neuropsychopathien, wodurch die Ein- 
richtungen der Familie und der Gesellschaft geschädigt werden, gegen die 
stetig sich ausbreitende Neigung zum Selbstmord, zu Verbrechen, gegen den 
Irrsinn sowohl unter den Ärzten als auch im Publikum eine werktätige Pro- 
paganda, wobei auf die Wichtigkeit hingewiesen werde, die dem Zustande des 
(senitalapparates bezüglich seines Einflusses auf den psychischen Zustand und 
den moralischen Charakter der Frau beizumessen ist. 

2) Es soll den die Verbrechen der Frauen und besonders die Verbrechen 
infolge geschlechtlicher Leidenschaft betreffenden gesetzlichen Bestimmungen 
die Verordnung beigefügt werden, daß ein Gynäkologe zur Bestätigung bei- 
gezogen werde, ob anatomische und funktionelle Störungen seitens des Genital- 
apparates bestehen, und wenn dies der Fall ist, daß sie zur Heilung geführt 
werden, und zwar sowohl zur Beurteilung des Verbrechens als auch zur Pro- 
phylaxe gegen weitere Verbrechen, welche die Angeklagte oder Verurteilte bei 
Wiedererlangung der persönlichen Freiheit begehen könnte. j 

3) Die Patientinnen, welche Irrsinnserscheinungen zeigen, müssen genau 
hinsichtlich des Genitalapparates untersucht werden, und zwar wenn möglich, vor 
ihrer Einschließung in eine Irrenanstalt. Sind Eierstocks- Uteruserkrankungen 
vorhanden, so sollen solche Patientinnen sofort entweder in besonderen An- 
stalten oder in besonderen Abteilungen der bestehenden gynäkologischen In- 
stitute untergebracht werden. l 

In dieser Weise könnten oftmals, wie es Redner's eigene klinische Er- 
fahrung beweist, sowohl die Irrsinnserkrankungen als die Einschließungen in 
Irrenhäuser vermieden werden: zwei Tatsachen, die schwere unglückliche Folgen 
in den Familien für zwei und drei Generationen hinterlassen, da sie das ver- 
hängnisvolle Mal des erblichen Irrsinns aufprägen, das seinen unheilvollen und 
schmerzlichen Einfluß auf das ganze Leben der schuldlosen Kinder ausübt und 
nicht allein hinsichtlich ihres individuellen psychischen Lebens, sondern auch 
hinsichtlich der gesellschaftlichen Beziehungen. V. De Blasi. 

In der „Société de Médecine publrque“ zu Brüssel hielten am 
t5. Oktober ıgıı die Professoren Bayet und Malvoy einen Vortrag über 
die soziale Prophylaxe der Syphilis gegenüber den neuesten Fortschritten 
der Syphiligraphie. 

Die Ausführungen der beiden Redner gipfelten in den nachstehenden Leit- 
sätzen: 

ı) In Anbetracht der bedeutenden Fortschritte der Syphiligraphie in 
jüngster Zeit und der erwiesenen Wirksamkeit der Arsenikpräparate gegenüber 
den ansteckenden Läsionen der Syphilis, welche durch sie zu einem raschen 
Verschwinden gebracht werden, wird es notwendig, die sozialen Schutzmaß- 
regeln gegen die syphilitische Endemie in einer radikalen Weise umzu- 
gestalten. 

2) Hierzu ist in erster Linie die Anwendung therapeutischer Mittel er- 
forderlich, um die infizierte Person zu „sterilisieren‘‘, denn diese als Träger 
der Keime ist in der überwiegenden Mehrzahl aller Fälle der unmittelbare 
Überträger der Krankheit. 

. 3) Damit diesem Zweck entsprochen werden kann, muß im weitesten Um- 
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fang und in erleichterter Weise möglichst vielen Kranken die Behandlung zu- 
gänglich gemacht werden. 

4) Es macht sich daher notwendig in großer Zahl Arbeitsstellen zu be- 
schaffen, in denen der Arzt mit Bequemlichkeit die erforderlichen Unter- 
suchungen vornehmen kann, um zu einer raschen und frühzeitigen Diagnose 
zu gelangen (Nachweis von Spirochaeten, Serodiagnostik). 

5) In den Hospitälern und Polikliniken sind abendliche Sprechstunden für 
Kranke einzurichten. 

6) In den Bestimmungen der gesellschaftlichen Krankenkassen und der 
vom Staat oder öffentlichen Verwaltungen ‘abhängigen Kassen muß unbedingt 
der Paragraph unterdrückt werden, welcher denjenigen, welche an einer 
venerischen Krankheit leiden, die Krankenunterstützung versagt. 

7) Nach dem Vorbild der antituberkulösen Verordnungsstellen (dispensaires) 
sind antisyphilitische Behandlungsstellen zu schaffen, in denen die Krauken 
unentgeltlich geheilt werden und durch welche sie während und nach der 
Krankheit in beständiger Verbindung mit dem- Arzt bleiben. i 

8) Für die Medizinstudierenden ist der Besuch der syphilidologischen 
Kliniken der belgischen Universitäten obligatorisch zu machen und sind diese 
Kliniken selbst auf einen höheren Standpunkt zu bringen. Überdies muß — 
zumal durch Ferienkurse — eine Unterweisung der Ärzte in der entsprechenden 
Technik stattfinden, und zwar sowohl was die spezielle Behandlung der Kranken 
als auch was die Stellung der Diagnose betrifft. 

9) Gegen das Kurpfuschertum sind radikale und energische Maßnahmen 
zu ergreifen. — 

Wenn die obigen Vorschläge auch nicht durchweg auf deutsche Verhält- 
nisse passen, so läßt sich doch auch bei uns manch Gutes daraus entnehmen. -- 

Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
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Atlas der normalen Histologie der weiblichen Geschlechtsorgane. Von Dr. 
Franz Moraller-Berlin und Dr. Erwin Hoehl-Chemnitz, unter Mitwir- 
kung von Prof. Dr. Robert Mever-Berlin. 3. Abteilung, mit 52 Abb. auf 
25 Tafeln. — Lex. 8°, XI u. S. 57—118. Leipzig 1912. Ioh. Ambr. Barth. 
Pr. br. M. 18.—. 

Die 3. (Schluß-) Abteilung reiht sich würdig ihren beiden Vorgängern an; 
die auf 25 Tafeln dargestellten 52 mikroskopischen Abbildungen zeichnen sich 
ebenso wie die früheren durch außerordentliche Klarheit und Übersichtlichkeit 
aus. Auf ọ Tafeln wird zunächst in 18 Bildern der Bau des Ovarium in den 
verschiedenen Lebensaltern vom Kinde bis zur Greisin dargestellt, dann folgt 
in 5 Bildern die Histologie des Ligamentum rotundum und latum. Hieran 
schließt sich eine eingehende Bearbeitung der fetalen Organreste (Überreste 
der Markstränge, des Rete ovarii, der Urnieren, des Urnierenganges oder 
Wolff’schen Ganges und überzähligen Teile amı kranialen Ende der Ge- 
nitalien) von Robert Mever auf g Tafeln mit 19 Abbildungen. Den Schluß 
des Werkes bilden ıo Abbildungen des histologischen Baues der Brustdrüse 
in ihren verschiedenen Entwicklungsstadien. — Ein ausführliches Sachregister 
erhöht noch die Brauchbarkeit des Atlas. — 

Alles in allem hat das klassische Werk gehalten, was es in seiner ersten 
Lieferung versprochen hat; es kann deshalb allen, die sich lernend oder lehrend 
eingehender mit der Histologie der weiblichen Geschlechtsorgane beschäftigen 
wollen, auf das angelegentlichste empfohlen werden. — Orthmann-Berlin. 
Précis d’obstetrique opératoire. Von Dr. R. de Seigneux, Prof. a.d. Uni- 

versität Genf. II. Teil. kl. 8°, 334 Seiten. Mit 192 Illustrationen. Genf u. 
Paris 1911, Kündig und Maloine, Verleger. 

Das Lob, welches wir dem ersten Teile dieses Werkes spendeten, verdient 
auch der zweite vollauf. Nur an einzelnen Stellen scheint uns das an und für 
sich berechtigte Bestreben, dem angehenden Praktiker nur das Bewährte und 
für ihn Ausführbare zu bieten und ihm durch Angabe von lediglich klinischen 
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oder noch nicht allgemein anerkannten Verfahrungsweisen nicht verwirren zu 
wollen, über das Ziel hinaus zu schießen. Wenn der Verfasser z. B. beim 
kindlichen Scheintod lediglich die Insufflationsmethode beschreibt, dazu be- 
merkt, daß diese weitaus die beste und es daher überflüssig sei, die andern 
Methoden (Sylvester, Marshall Hall, Schultze) zu schildern, und wenn er die 
Verfahrungsweisen von Laborde, Ogata etc. auch nicht einmal namentlich er- 
wähnt, so will uns solche Kürze als schwer zu rechtfertigen bedünken. Wie- 
derum sind die ad hoc angefertigten Zeichnungen, welche in musterhafter 
Weise den Text illustrieren, aufs Höchste zu loben. Wir haben hier in der 
Tat ein für den reiferen Studenten und den angehenden Praktiker durchaus 
brauchbares Kompendium vor uns, welches uns Deutschen zugleich ein deut- 
liches Bild von gegenwärtigen Stande der Geburtshilfe in den französisch be- 
einflußten Ländern bietet. — Freudenberg-Wilhelmshöhe (Cassel). 
Leitfaden der Massage. Von Dr. Max Böhm-Berlin. Mitg7 Textabb. gr. 8°. 
VIII und 72 S. - Stuttgart ıgıı. Verlag von Ferdinand Enke. Pr. br. 
M. 2.80. 

In seinem Vorwort nimmt Böhm in der Beantwortung der Frage, -wer 
soll massieren?- entgegen der H offa'schen Forderung »die Massage nur den 
Arzten« einen vermittelnden Standpunkt ein. Ausgehend von der Erwägung, 
daß die Praxis ja längst über diese Frage in dem Sinne entschieden habe, daß 
in den meisten orthopädischen Kliniken und ebenso in den inneren Kliniken 
zur Unterstützung der Arzte auf dem Gebiete der Massage und Gymnastik 
entsprechend geschultes männliches und weibliches Hilfspersonal tätig ist und 
daß in der Tat die allgemeine Körpermassage wie die gewöhnliche Massage 
an relativ gesunden Körperteilen nur zur Verbesserung der Zirkulation vor- 
genommen, sehr wohl von Laienmasseuren ausgeführt werden kann, die 
neben unerläßlichen anatomischen Kenntnissen über genügend mechanisch- 
manuelles Geschick verfügen, hat Böhm mit gutem Erfolg versucht, den Stoff 
für Ärzte wie für gebildetes Hilfspersonal gleichermaßen verständlich dar- 
zustellen. 

Die Technik ist im allgemeinen nach der Hoffa’'schen Methode beschrieben. 
Nach einer allerdings sehr kurzen-ı0o Seiten-Darstellung der Technik und Wir- 
kungsweise, wobei Verf. mit Recht jeden Versuch, die Massage mit Hilfe irgend 
welcher Maschinen oder Apparate a priori als unzweckmäßig verwirft, beschreibt 
er zunächst unter Zuhilfenahme ausgezeichneter Abbildungen die Massage und 
E der Gelenke. Die Technik der Muskelmassage ist recht 
schematisch dargestellt, wie es sich bei jedem Versuch ergeben muß, die Mus- 
kelmassage streng anatomisch zu beschreiben, noch mehr gilt dies von der 
Bauchmassage: eine wirklich isolierte Massage des Dickdarms und der Dünn- 
därme ist in der Regel weder bei der atonischen noch bei der spastischen 
Obstipation durchführbar, auch gar nicht nötig. — 

Die Massage der weiblichen Geschlechtsorgane, wie die des Auges und 
Kehlkopfes wird mit Recht in die Lehrbücher der Spezialfächer verwiesen. — 

Ausstattung und Druck, vor allem die Ausführung der Abbildungen ist 
ausgezeichnet. — Franz Kirchberg -Berlin. 
Geschichte der Medizin in Japan. Kurzgefaßte Darstellung der Entwicklung 

der japanischen Medizin mit besonderer Berücksichtigung der europäischen 
Heilkunde in Japan. Von Dr. Y. Fugikawa. Herausgegeben vom Kaiser- 
lich-Japanischen Unterrichtsministerium. Tokyo, r911. Preis geb. M. 3.—. 

Der Verfasser behandelt die Geschichte der Medizin mit Recht in kultur- 
historischer Darstellung. Er zeigt uns, wie die altchinesische Medizin der 
Japaner auf spekulativem Boden stand, die moderne dagegen sich auf die 
Methode der naturwissenschaftlichen Forschung stützt. Gelangte die chinesische 
Kultur über Korea nach Japan, so wurde die europäische zuerst durch die 
Holländer nach Japan gebracht. (Gerade die japanischen Ärzte waren es, die 
zuerst für die europäische medizinische Wissenschaft eine Lanze brachen und 
so dieses Land für den Eingang moderner Kultur überhaupt eroberten, wodurch 
sie sich ein nicht geringes Verdienst um ihr Vaterland erworben haben. Von 
besonderer Bedeutung war die Übersetzung des anatomischen Atlas von J. A. 
Kalmus (Danzig 1725) ins Japanische. Obwohl knapp gehalten, orientiert das 
durch mehrere Tafeln und Illustrationen im Text ausgezeichnete Werk trefflich 
über den in ihm behandelten Gegenstand. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe (Cassel). 
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Aus Theorie und Praxis der Chemotherapie. Von P. Ehrlich, Frankfurt a. M. 

Lex. 8°, VIII u. 28 S. Leipzig 1911. W. Klinkhardt. Pr. M. 1.50. 

Der Publikation liegt ein Vortrag zugrunde, welchen der Verfasser im Mai 
ıgıı in der Tagung der freien Vereinigung für Mikrobiologie gehalten hat, und 
beschäftigt sich hauptsächlich mit der Frage der Serumfestigkeit und Chemo- 
festigkeit von Parasiten. Alsinteressanteste Tatsache ist wohl die Beobachtung 
mitzuteilen, daß chemofeste Trypanosomen durch die Befruchtung in der 
Rattenlaus ihre Chemofestigkeit verlieren, ferner auch, daß durch einen Wechsel 
des Medikamentes die gegen das erste erworbene Festigkeit zerstört werden 
kann. Auf weitere Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden, es soll 
nur das Studium dieser Publikation dringend empfohlen werden. — P 

Voigt-Göttingen. . 
Die rationelle Ernährungsweise. Von Dr. med. A. Lora nd. . 80, 381 S. 

Text. Leipzig, 1911, Verlag von Dr. Werner Klinkhardt. Preis br. 3 M.. 

eb. 4 M. 

Das vorliegende Buch, welches den Untertitel führt: »Praktische Winke 
über das Essen und den Nutzen oder Schaden der verschiedenen Nahrungs- 
mittel« rührt von dem bekannten Karlsbader Arzt und Diätetiker her, der 
durch sein Werk über das »Altern« bereits berechtigtes Aufsehen erregt hat. 
Auf das Eingehendste belehrt uns der Verfasser über die Zweckdienlichkeit 
und die Zubereitung eines jeden einzelnen Nahrungsmittel, dessen Auffindung 
durch ein angeschlossenes Register leicht sind. Als die beste Ernährungsweise 
sieht er im Allgemeinen eine nach streng wissenschaftlichen Grundsätzen 
durchgeführte Milch-Ei-vegetarische Kostdiät an. Den strengen, auf Milch 
und Eierspeisen Verzicht leistenden Vegetarismus dagegen verwirft er völlig. 
— Wir können das Werk allen Gesunden und Kranken nur bestens empfehlen. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe (Cassel). 


Sterben . . . ich bitte darum! Von Max Naßauer-München. 8° 132 Seiten. 

München, 1911, Verlag Otto Gmelin. Preis in Leinenband M. 2.— 

Den Anfang dieses neuen Werkchens unseres bekannten Münchner Kollegen 
macht die kurze Novelle: »Das Händchen-, eine kongenitale Mißbildung be- 
handelnd und den Gedanken, daß die Mutterliebe der Geschlechtsliebe an 
Stärke überlegen sei, zur Ausführung bringend. Hieran reiht sich die größere 
Novelle: »Sterben .... ich bitte darum«, welche der kleinen Sammlung den 
Namen gegeben hat. In ihr wird das Problem behandelt, ob der Arzt das 
Recht habe, in aussichtslosen Fällen zum Zweck der Euthanasie das mensch- 
liche Leben zu verkürzen. Der Verfasser bejaht diese Frage und, insofern es 
sich hierbei um Gefühlswerte handelt, wird ihm Jeder zugestehen müssen, daß 
die gewählte Form der Novelle, welche in packender Schilderung einen Einzel- 
fall verfolgt, geeigneter ist, die Frage dem allgemeinen Verständnis und einer 
gewissen Entscheidung näher zu bringen, als langatmige theoretische und 
rechtswissenschaftlich begründete Ausführungen. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe (Cassel). 
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Aponal. The Hospital, 18. Nov. 1911, S. 190 schreibt: In der »med. Klinik. 
hat vor einigen Monaten Huber die Aufmerksamkeit auf das Amylenkarbo- 
nat als Schafmittel gelenkt, als ein sicher wirkendes und gefällig einzunehmendes 
Medikament. Die wohlbekannte Frankfurter Firma der Gebrüder Zimmer, 
pharmazeutische Chemiker, hat nun diese Substanz unter dem Namen Aponal 
ın den Handel gebracht und zwar sowohl als Pulver wie als Tabletten, in 
beiden Formen bequem zum Gebrauch. Wir haben Proben mit diesem Prä- 
parat angestellt, wobei sich dasselbe uns als ein wirksames und angenehmes 
Hypnotikum erwies. Die Dosis beträgt 15—30 gr. Größere Gaben sollten nicht 
verschrieben werden, da sie Vergiftungserscheinungen herbeiführen könnten. 
Innerhalb der angegebenen Grenzen werden unangenehme Nachwirkungen 
nicht beobachtet. Das Präparat verdient erstmalig von denen versucht zu werden, 
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welche ein Schlafmittel mit sicherer Wirkung brauchen, als solche Veronal und 
ähnliche Mittel besitzen. — Freudenberg- z. Z. Brüssel. 


Infolge Beobachtung einer interessanten Bromural-Wirkung in einem Falle 
von hochgradigem Diabetes schreibt Dr. Beeck, dirig. Arzt d. deutschen 
Hospitals in Buenos-Aires, in der Allg. Med. Central-Zeitung« 1911, No. 25.: 
Das Fehlen jeder Nachwirkung irgendwelcher Art nach dem durch Bromural 
in fast allen Fällen künstlich erzeugten, aber absolut natürlichen Schlaf, die 
prompte Resorption des nicht kumulativen Sedativums, seine gute Verträglich- 
keit für den Magen, der absolute Mangel von Beeinflussun des Herzens und 
der Lungen haben den Verf. veranlaßt, das Mittel seinem relativ sehr geringen 
Arzneischatz einzuverleiben. — 


Über Jodival in der Allgemeinpraxis berichtet Dr. Otto Westphal, Erbach 
im Rheingau im »Medico«, 1911, No. 43. Er überzeugte sich zuerst an sich 
selbst von der guten Jodwirkung und der vorzüglichen Verträglichkeit des 
Jodivals und verwandte das Präparat dann mit ausgezeichnetem Erfolg in 
seiner Praxis, z. B. bei ausgesprochener Arteriosklerose mit Schwindelanfällen, 
bei asthmatischen Beschwerden infolge von starker Korpulenz, bei Bronchitis 
usw. Der Erfolg, den Verf. dabei erzielte, war ein so guter, daß ervon der 
Verordnung sonstiger Jodmittel gänzlich abgekommen ist. — 


Aus der Arbeit: „Uber den Nachweis toxischer Stoffe im Blute thyreoli- 
dektomierter Tiere“, von Paul Trendelenburg am Pharm. Institut der 
Universität Freiburg i. B,, veröffentlicht in der Biochemischen Zeitschrift 1910, 
H. 4 u. 5, entnehmen wir, daß der Verf. die Untersuchungen von Reid Hunt. 
nach denen durch Verfütterung von Schilddrüsensubstanz eine Resistenz- 
vermehrung gegen Azetonitril bei weißen Mäusen geschaffen wird, bestätigen 
konnte. So überstanden die mit ı8 mg Thyradenpulver Knoll & Co. (36 mg 
frischer Schilddrüse entsprechend) in 9 Tagen gefütterten Tiere eine Azetoni- 
trilmenge von 2,9 mg pro Gramm, während alle mit mehr als 0,57 mg pro 
Gramm injizierten Kontrolltiere starben. Der Schutz erwies sich also gegen 
mehr als die fünffach tödliche Normaldose wirksam. — 


Eine praktische Methode zur Hyperämieerzeugung empfehlen Dr. Ros- 
man und Dr. Kuttner in der Therap. d. Geg., 1910, Heft 12. Dieselbe be- 
steht in der Anwendung eines »Antiphlogistine« genannten Präparates, dessen 
Herstellung und Anwendung von ihnen wie folgt beschrieben wird: Fein pul- 
verisiertes Aluminiumsilikat mit Glyzerin zur Konsistenz einer Paste unter 
Zutaten von kleinen Mengen Bor- und Salizylsäure nebst Spuren von Jod und 
ätherischen Ölen verrieben (Eukalyptus, Gaultheria, Menth. Piperit.) Diese 
graue homogene Paste wird in den Originalbüchsen in heißem Wasser erwärnıt, 
wobei jede Berührung mit Wasser vermieden werden muß, da die Paste hydro- 
phil ist und bleiben soll. Nachdem die Paste durch Umrühren gleichmäßig 
erwärmt ist, wird sieetwa kleinfingerdick auf die betreffende Stelle gestrichen, 
darauf eine dünne Lage Watte und, wenn nötig, ein Befestigungsverband; der 
Umschlag bleibt zirka 12— 24 Stunden liegen, dann ist seine Wirkung erschöpft 
und er kann jetzt mit Leichtigkeit, ohne zu kleben, entfernt werden: jedoch 
kann dieses auch zu jeder Zeit mittels Wasser geschehen. Die Verf. haben das 
Präparat besonders ın gynäkologischen Fällen erprobt und empfehlen 
dasselbe als ausgezeichnetes Mittel bei perimetritischen und parametritischen 
Exudaten. — Freudenberg-Brüssel. 


Mit Yohlmbin hat Dr. Kronacher, wie „The Hospital“ ohne nähere 
Quellenangabe 14 März 1911, S. 655) meldet, eine Reihe von Experimenten bei 
Kühen angestellt. Die Resultate waren so schlagend, daß sie zur Anwendung 
dieses Mittels auch in der Frauenpraxis ermutigen. Kr. fand, daß bei einer 
Darreichung von 0,1 im Morgen- und Abendfutter die Tätigkeit der Milch- 
drüsen der Kühe wesentlich gesteigert werde und daß die Tiere ganz bedeutend 
mehr Milch lieferten als vorher oder die nicht behandelten Tiere. Auch stellte 
er fest, daß die Applikation dieses Mittels in der ersten Zeit der Schwanger- 
schaft völlig gefahrlos ist und ebenso lange Zeit hindurch ohne Schaden mög- 
lich ist. Besonders vorteilhaft erweist sich Yohimbin bei chronischer Endo- 
metritis und gestörter Funktion des Uterus. — Freudenberg-z. Z. Brüssel. 
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A. Zur Besprechung eingesandt: 

Daels, Dr. Frans-Gent, Beitrag 
zur Kenntnis der Myofibrillen im 
Uterus und in den Uterusgeschwülsten. 
— S.-A. aus Archiv für Gyn. Bd. 94, 
H. 3. 
Fränkel, Dr. Manfred-Charlotten- 
burg, Struma und Myom. S.-A. aus 
Gynäkol. Rundschau 1910, No. 22. 

— — —, Über günstige Beein- 
flussung von Periodenbeschwerden aller 
Art (Blutungen, Dysmenorrhoen usw.) 
durch Röntgenstrahlen. — S.-A. aus 
Verhandlg. der deutschen Röntgen- 
Gesellschaft. Bd. V. 

v. Franqué, Otto-Gießen, Über 
das gleichzeitige Vorkommen von Kar- 
zinom und Tuberkulose an den weib- 
lichen Genitalien, insbesondere Tube 
und Uterus. — S.-A. aus Zeitschr. für 
Geb. u. Gyn. Bd. 

— — — , Fürsorge für Schwangere 

und Wöchnerinnen. — S.-A. aus Ztschr. 
für Geb. u. Gyn. Bd. 
Die Behan lung der Re- 
tention von Eiteilen bei bestehendem 
Fieber. — S.-A. aus Med. Klinik ıgrı, 
No. 52. 

Hirsch, Max-Berlin, Ein Fall von 
unstillbarem Erbrechen bei Hämatonıe- 
tra. — S.-A. aus Zentralbl. für Gyn. 
1911, No. 32. 

Keilpflug- Berlin, Leukrol in der 
gynäkologischen Praxis. — S.-A. aus 
Med. Klinik 1912, No. 2. 

Menge, Prof. Dr. Karl-Heidelberg, 
Die Gonorrhoe des Weibes. — S.-A. 
aus Handbuch der Geschlechtskrank- 
heiten, herausgegeb. von E. Finger, 
J. Jadassohn, S. Ehrmann, S. Grosz. 
Wien ıgıo. A. Hölder. 

— — —, ExperimentelleszurGenital- 
tuberkulose des Weibes. — S.-A. aus 
Verhandlg. der deutschen Gesellschaft 
für Gyn. IQII. 

Meyer, Robert-Berlin, Uber em- 
bryonale Gewebsanomalien und ihre 
pathologische Bedeutung im allge- 
meinen und solche des männlichen 
Genitalapparates im besonderen. 
S.-A.aus Ergebnisse der allgem. Pathol. 
und pathol. Anatomie des Menschen 
und der Tiere, herausgegeb. von O. 
Lubarsch u. R. Ostertag. XV. Jahrg. 
Wiesbaden r911. J. F. Bergmann. 

— — —, Demonstration von Lumière- 
Mikrophotogrammen. — 5.-A. aus Ver- 
Handig d. dsch. Ges. für Gyn. ıg11. 

— —, Über eine unbekannte 
Fehlbildung. ein unter seröser Ober- 
fläche herniös vorspringendes Hamor- 
toma hämangiectaticum corporis uteri. 
- §.-A.aus Charité- Annalen. XXXV. Jg. 
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Blutungen in der gynäkologischen Praxis mit besonderer 
cksichtigumg der Hämostyptika. 
Für den praktischen Arzt dargestellt 
von Professor Dr. H. Walther- Gießen. 
(Fortsetzung.) 

Die Blutungen aus dem Korpus uteri stellen wohl das Haupt- 
kontingent aller Blutungen in der gynäkologischen Praxis dar. 
Sie sind natürlich in erster Linie auf lokale Veränderungen der 
Uterusschleimhaut zurückzuführen, können aber auch sekundär dureh 
Erkrankungen der Adnexe wie sogar durch Allgemeinleiden hervor- 
gerufen werden. Es ist vielleicht zweckmäßig dieselben folgender- 
maßen zu gruppieren: 

Blutungen durch primäre Erkrankung der Uterusschleimhaut: 
I. gutartige Endometritis und Metritis, 2. Blutungen nach Aborten 
oder Geburten, 3. beiMyoma uteri, 4. maligne Erkrankungen: Karzinom, 
Sarkom, 5. Tuberkulosis uteri. 

Blutungen durch Erkrankungen der Adnexe: ı. bei frischer wie 
abgelaufener Tubarschwangerschaft, 2. bei Pyosalpinx, 3. bei Erkran- 
kungen der Ovarien, 4. bei Erkrankungen des Para- und Perimetrium. 

Blutungen sekundärer Art bei Allgemeinerkrankungen: Herz- 
fehler, Zirkulationsstörungen, Hämophilie u. a. 

Dabei gilt viel mit Recht die Endometritis als der Typus der 
gynäkologischen Erkrankungen, das tägliche Brot des Gynäkologen 
kann. man sagen, auch in der Klinik. So einseitig und wenig inter- 
essant dem Anfänger diese Erkrankung vielleicht erscheinen mag, 
so vielgestaltig ist doch andererseits das Bild der Erkrankung, wenn 
man der Ätiologie nachgeht. Selbstverständlich handelt es sich 
lediglich um die chronische Endometritis, die bei Blutungen in Be- 
tracht kommt; anatomisch ıst das Bild recht verschieden, entweder 
eine besondere Beteiligung des Drüsenapparates(glanduläre Endometri- 
tis) oder das WVorwiegen der entzündlichen Infiltration im 
Zwischendrüsengewebe (interstitielle Endometritis) oder eine Misch- 
form beider. Eine klinisch wie anatomisch besonders wichtige Form 
ist die sog. fungöse Endometritis (chronisch hyperplasierende Endome- 
tritis) sowie die Endometritis post abortum. Ich lehne mich dabei 
noch an dieRuge-Veit’sche Auffassung an, nicht an diejenige von 
Hitschmann und Adler,*) die die erste Form nur als eine prämen- 
struelle Schwellung der Schleimhaut ansehen. 


Anm. Die chronisch hyperplastische Endometritis, mit Küstner besser 
als „Hyperplasie“ zu bezeichnen, tritt anatomisch bekanntlich in ganz verschie- 
denen Formen auf. Entweder als glanduläre Endometritis (besser gesagt Hy- 
perplasie) mit besonderer Bevorzugung des Drüsenapparates (sägeförmige, 
korkzieherartig geschlängelte und vermehrte Drüsen) oder als interstitielle 
Endometritis (Zurücktreten des Drüsenapparates, gegenüber dem infiltrierten 
und gewucherten interstitiellen Gewebe, auch von HitschmannundAdlerals 
echte Entzündung anerkannt), schließlich als typische Endometritis post abor- 


*, Vgl. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 60. 
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tum (Nachweis von Deziduazellen im interstitiellen Gewebe), als chronische 
entzündliche, partielle a (polypöse Form, z, B. in den Tubenecken 
oder in der Korpusschleimhaut Du Im Endstadium können die Drüsen- 
ausführungsgänge veröden und kystische Drüsenbildungen daraus’ resultieren. 
Bei manchen Fällen finden’ sich auch Gefäßwandveränderungen (Verdickung, 
Brüchigkeit, Atheromatose), wie Leopold nachwies. Chronisch entzündliche 
Endometritiden, die auf Infektion beruhen z. B. Gonorrhoe u. a. können auch 
eigentümliche Metaplasie des Oberflächenzylinder- in Plattenepithel zeigen. 
Mikroskopisch wichtig ist, daß im Gegensatz zu dem Karzinoma korporis: die 
Drüsen scharf begrenzt sind, nicht in das Zwischengewebe hineinwuchern, und 
die BE a S gewahrt bleibt und das Zwischengewebe noch erhalten’ isť. 
Übergänge finden sich bei dem Adenom, insofern dieses nur einen graduellen 
Unterschied zur glandulären Endometritis darstellt. Mehrschichtigkei t des 
Epithels spricht für Adeno-Karzinom. Auf Einzelheiten kann hier nicht näher 
eingegangen werden.*) : , 

Auf weitere Einzelheiten im mikroskopischen Bilde soll hier 
nicht eingegangen werden. Jedenfalls können diese chronischen 
hyperplastischen Schleimhautprozesse, insbesondere die interstitielle 
Endometritis sehr beträchtliche Blutungen — sehr starke Periode, 
zu früh einsetzende und mehr weniger lange dauernde Periode — 
neben den bekannten anderen Erscheinungen (nervöse Symptome, 
Kopfschmerz, abnorme Sensationen im Becken, Mittelschmerz) 
und damit ein Krankheitsbild bedingen, das mitunter an die 
Geduld der Patientin wie des Arztes die allergrößten An- 
forderungen stell. Ganz besondere Bedeutung haben dabei die 
Blutungen in den Wechseljahren, um so mehr als bei Frauen 
neben der oben beschriebenen Indolenz, Gleichgiltigkeit oder auch eine 
unbeschreibliche Unklarheit über den normalen Verlauf der Periode 
vielfach zu finden ist. Irregularitäten der Menses nach dem 40. Jahre’ er- 
fordern die größte Aufmerksamkeit des Arztes. Oft kann hier nur 
die genaueste mikroskopische Untersuchung der Schleimhaut Auf- 
schluß geben über die wahre Ursache der Blutungen. 

Die Symptome der Endometritis korporis sind nicht durch die Störung 
der menstruellen Blutungen allein bedingt, sondern auch durch solche anderer 
Art zum Teil durch dasGrundleiden oder die Mitbeteiligung derAdnexe. So istder 
Schmerz bei der Endometritis nicht immer auf die Schwellung der Uterus- 
schleimhaut — sei es der Schmerz ante und inter menses (Dysmenorrhöe) sei 
es der Intermenstrualschmerz — und die Dehnung der Muskularis, sondern 
recht häufig auf ovarielle Einflüsse zu beziehen. Fluor, sog. „weißer Fluß‘ be- 
gleitet weniger die korporale als die zervikale Endometntis. Die schleimig- 
zähe Hypersekretion ist für letztere, die seröse für erstere sehr charakteristisch. 
Daß sich allerhand nervöse Störungen — Kopfschmerz, Migräne, Magenbe- 
schwerden, Übelkeit, ja Erbrechen gerade bei der mit Dysmenorrhöe einher- 
gehenden Form zugesellen können, ist bekannt. Erwähnen möchte ich noch, 
daß die Endometritis ebenso wohl bei gleichzeitiger Mitbeteiligung der Ovarien 
und Adnexe, als bei Erkrankungen des Uterus selbst (Deviationen, Tumoren, 
kongestive Hyperämie) sich ausbilden kann. 


*) Wer sich rasch über die histologischen Veränderungen im Bilde orien- 
tieren will, findet (außer den bekannten Lehrbüchern von Küstner, Iof- 
meier, Fritsch, Runge und Martin-Jung) eine vortreffliche Übersicht 
in Orthmann’s Vademekum der hist.-patholog. Untersuchungen in der 
Gynäkologie (Berlin, Karger 1901), ebenso bei A mann, mikr.-gynäkol. Diagnostik 
(Wiesbaden, Bergmann 1897) — Vgl. auch Ruge-Veit, Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn., Bd.5. Olshausen, Archiv f. Gyn., Bd. VIII. In Löhleins Tagesfragen 
habe ich Heft 3, Tafel III und IV mikroskopische Bilder eines suspekten Falles 
der sich später tatsächlich als Karzinom korporis entpuppte, an- 

anglich aber nur als ausgesprochenes Adenom erschien. 
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Von besonderer praktischer Bedeutung sind übrigens auch die 
virginellen Blutungen, zumal hier die Abtastung des Organs auf 
Schwierigkeiten stößt. Zu starke Periode (Menorrlıagien) oder gar 
Metrorrhagien sind gar nicht selten bei jungen Mädchen im ent- 
wicklungsfähigen Alter. Mangelhafte Anlage des Uterus, schlechte 
Konstitution, Nervosität, nicht selten auch masturbatorische Über- 
reizungen, wofür gerade die hypertrophierten und welken Labia minora 
fast charakteristisch, mindestens verdächtig sind, erklären zwar in vielen 
Fällen die Ursache der Blutung, in anderen ist aber hier schon cine 
Endometritis oder auch ein ovarieller Einfluß zur Erklärung 
heranzuziehen. l 

Anm. Blutungen im frühesten Kindesalter sind außerordentlich selten. 
Zu früh, vor der üblichen Zeit auftretende Periode (z. B. vor dem 10. Jahre) 
wird als Menstruatio präkox bezeichnet, entweder bei abnorm früh entwickel- 
ten Mädchen (vgl. den von Kußmaul*) mitgeteilten Fall von frühzeitiger 
Konzeption bei einem achtjährigen Mädchen) oder bei anatomischen 
Veränderungen seitens der Ovarien, z. B. Tumoren (Hegar. Hof- 
meier) Hofmeier operierte bei einem fünfjährigen Kinde ein kleinmanns- 
kopfgroßes Teratoma ovarii, das sehr intensive Wachstumsvorgänge zeigte und 
zu starken 2— 4 wöchentlichen Blutungen geführt hatte. Auch bei Rachitis. 
Hydrozephalus sollen bei Kindern Blutungen vorkommen. Im allgemeinen 
ist die Menstruatio präkox als eine schwere Affektion zu betrachten, da solche 
Mädchen später, wie Fritsch betont, oft hysterisch, ja sogar geisteskrank 
werden. Mitunter wird hartnäckige Onanie bei solchen Kindern festgestellt. 
Auch sei daran erinnert, daß gerade Sarkome des Ovarium (doppelseitig) bei 
Kindern vorkommen können. Interessante Kasuistik findet sich in Ploß, das 
Weib in Natur- und Völkerkunde. 

Prognostisch erheblich günstiger sind die schon zu früh, d. h. 
zwischen dem 10.—13. Jahre auftretenden starken Periodenblutungen, 
wobei man nach Schlichting, Mayer, Krieger u.A. das 15. Jahr 
als Beginn der Periode annehmen kann. Solche Fälle sind” nicht 
als M. präkox zu bezeichnen, sondern als verfrülite Periode, wobei 
der Körper noch nicht so völlig zur Entwicklung gelangt ist, um 
den Blutverlust ertragen zu können. Das sind die bekannten Fälle 
von Überanstrengungen junger Mädchen in der Schule, unhygienische 
Lebensweise, (schlechte Verdauung, schlechte Darm- und Urinent- 
leerung! Genuß von Gewürzen, Kaffee, Alkoholizis, Essig!! der ja 
die „interessante bleiche“ Farbe vermittelt). Nicht selten ist Chlorose 
die Folgeerscheinung, oder auch gerade als Kausa zu be- 
schuldigen. Solcher Fälle salı ich eine ganze Reihe und bei ihnen, 
wie ich schon vorausschicken kann, was Einschränkung der Blutungen 
anlangt, ausgezeichnete prompte Erfolge von Styptizin, in Ver- 
bindung mit guten Ergotinpräparaten (Tinkt. Denzel, Sekakornin). 

Auch bei robusten, kräftig und rasch entwickelten Mädchen 
findet man auffallend starke und zugleich schmerzhafte Perioden- 
blutungen, oft auch von recht langer Dauer. Bei solchen besteht 
keineswegs Chlorose. Durch Einflüsse aller Art (Masturbation, sexu- 
elle Erregungen, geistige Überanstrengung, anhaltendes Sitzen) wird 
eine Kongestion zu den Genitalien hervorgerufen, die dann zu den 
langdauernden und unregelmäßigen Blutungen führt. Auch die Art 

*) Vgl. Ploß, Das Weib, 1897. Ibidem Kußmaul. Hofmeier |. c. 
Hegar, Beitr. z. Geb. u. Gyn., Bd. 3. 
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der Beschäftigung kann zu solchen Kongestionen führen z. B. an- 
haltendes Maschinennähen, langes Stehen, Bügeln etc. Auf die Frage 
der Dysmenorrhöe will ich dabei hier nicht eingehen. 


Nicht immer ist es etwa die Endometritis als solche, richtiger 
gesagt die Hyperplasie der Schleimhaut, die zu menstruellen Blut- 
ungen führt. Die gleichzeitige Veränderung der Uteruswandung, 
des Myometriums spielt keineswegs eine untergeordnete Rolle. In 
diesem Zusammenhang ist die sog.. chronische Metritis (chronischer 
Infarkt), z. B. nach schlecht abgewarteten Wochenbetten und Fehl- 
geburten (!) in erster Linie zu erwähnen. Sie ist ausgezeichnet 
durch die Vergrößerung und Schwellung des Organs, Abnahme 
der Muskelfasern, Zunahme des Bindegewebes und Erweiterung der 
zuführenden Gefäße. Nicht selten finden sich perimetritische Reiz- 
ungen dabei, also Schmerzen zugleich. Aber auch bei jungen Mädchen 
ist mitunter das Myometrium verändert, nicht genügend kon- 
traktionsfähig, manchmal geradezu atrophischh wie Theilhaber 
nachgewiesen hat. Ich will vorausschicken, daß dies meist die Fälle 
sind, bei denen man sich gar nicht zu wundern braucht, daß Sekale 
als Hämostyptikum versagt, wo nicht genügend Muskularis vor- 
handen ist. 

Auch chronische Zirkulationsstörungen im Becken, besonders im 
Anschluß an Lageveränderungen (Retrodeviation, Prolapsus uteri cum 
elongatione kolli), unter Umständen auch arteriosklerotische 
Veränderungen können zu Blutungen Anlaß geben. Dahin gehören 
auch die Fälle von chronischer Verdickung des Uterus durch über- 
mäßigen Gebrauch konzeptionsbehindernder Mittel, sowohl des Koitus 
interruptusals auch der Gebrauch von Sicherheitspessarien und Prohibı- 
tivspülungen post koitum. Es ist ja leicht erklärlich, daß gerade 
dabei eine Hyperämie des Uterus und seiner Umgebung, ähnlich 
derjenigen infolge masturbatorischer Manipulationen eintreten muß, 
der aber die entsprechende physiologische Erschlaffung eben nicht 
folgt. Das gleiche ist bei Impotentia virilis zu beobachten. 


Unter den mehr palpablen, sozusagen greifbaren Veränderungen 
des Uterus steht als Ursache der Uterusblutungen das Myoma uteri 
obenan, insbesondere das submuköse Myom. Erwähnt habe ich 
schon das gestielte polypöse submuköse Myom, welches mitunter bis 
zu der Zervix geboren wird. Das klinische Bild des Myoms wird ja 
von vornherein beherrscht durch die Blutung, verschieden je nach 
Sitz, Größe des Myoms, indes nicht immer in dem Sınn, als ob die 
großen Myome mehr bluten als die kleinen; im Gegenteil, gerade die 
kleinen Myome geben nicht selten zu viel erheblicheren Blutungen Anlaß. 
Treten die Menses anfangs in Form verstärkter und prolongier- 
ter Blutungen auf, ähnlich denjenigen bei fungöser Endometritis, so 
werden allmählich die Pausen kürzer, also anteponierende Menses 
folgen, meist bedingt durch Myome, die intramural sitzen, aber nach 
der Höhle sich vorwölben und eine unregelmäßige Gestaltung der- 
selben zur Folge haben. Schließlich können sich submuköse Myome 
sogar in die Uterushöhle so vorwölben, daß sie wie ein Korpus 
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alienum dieseibe ausfüllen; ich sah bei einer 47jährigen Virgo ein 
Myom als vollkommen freies, losgelöstes Korpus liberum als Ursache 
sehr beträchtlicher Blutungen. Der Ausstoßungsprozeß dieser sub- 
mukösen Myome kann sich über sehr lange Zeit hinziehen, bis 
schließlich eines Tages unaufhörliche Blutungen, nicht selteu von 
Wehenschmerz begleitet das Bild klären, und zur Radikaloperation 
Anlaß geben. Auch kann sich durch feuchte Gangrän des bis unterhalb 
des inneren Muttermundes tiefer tretenden Tumors jauchiger Ausfluß 
dazu gesellen und das Bild des jauchigen Karzinoms oder Sarkoms 
vortäuschen. Der Eintritt des Klimakteriums wird sehr oft bei Myom 
verzögert, d. h. hinausgeschoben, so daß Frauen Mitte oder gar Ende 
der soer Jahre noch menstruieren. Sekundäre Anämien, nicht selten 


hierdurch bedingte Herzveräyderungen komplizieren noch das Krauk- 
heitsbild erheblich. 


Der Einfluß langdauernder Blutungen auf das Allgemeinbefinden, insbe- 
sondere auf sekundäre Herzveränderungen (fettige Degeneration u. a.) ist ja 
zur Genüge bekannt. Das Allgemeinbefinden muß bei Blutungen gehörig be- 
rücksichtigt werden, zumal dieser Umstand wiederum für die Therapie maß- 
gebend ist. Die Blutuntersuchung bildet daher in der Gynäkologie ein 
unerläßliches diagnostisches Hilfsmittel und sollte in jedem Iehrbuche als be- 
sonderer Abschnitt abgehandelt werden. Leider enthalten die Lehrbücher 
hierüber nichts oder wenig; daher sei im folgenden auf daß Ergebnis einiger 
neueren Untersuchungen hingewiesen. Nach Leisewitz betragen die Durch- 
schnittswerte für die Blutbeschaffenheit bei gesunden Frauen: 90—100 Proz. 
Hämoglobin, 4 Millionen rote Blutkörperchen, 8000 weiße Blutkörperchen. Ein 
Hänioglobingehalt von 80 Proz. und mehr kann also als normal gelten, ein 
solcher von 80—55 Proz. als herabgesetzt, ein solcher unter 55 Proz. als stark 
unter der Norm. Nicht nur die Blutungen, sondern auch die Stoffwechsel- 
produkte können schädlich auf den Organismus, speziell auch auf den Hämo- 
globingehalt wirken, daher Herabsetzung auch in Fällen ohne erhebliche 
Blutungen. Die Steigerung der Leukozyten ist in der Regel als post hämor- 
rhagische Leukozytose aufzufassen. Der Hämoglobingehalt ist für die Ent- 
schließung zu einer Operation immerhin maßgebend; ein Hämoglobingehalt 
unter 30 Proz. gefährdet jedenfalls die Narkose wie die Operation. Geringer 
Hämoglobingehalt und geringe Leukozytenzahl sind prognostisch ungünstig 
für den Ausgang einer Operation. Aber schließlich entscheidet nicht die Zahl 
der Leukozyten allein, sondern auch die Art in Bezug auf die Kembeschaffen- 
heit, z. B. sind polynukleäre Formen prognostisch günstig. Aulhorn hat in 
der Festschrift für v. Winckel seine interessanten Untersuchungen niederge- 
legt und fand u. a. daß bei 87 Myomfällen der Hämoglobingehalt zwischen 
25 und 100 Proz. schwankte, in 47 Proz. der Fälle war er normal (um 80 Proz. 
und mehr), in 8 Proz. der Fälle aber bedeutend herabgesetzt (unter so Proz.). 
Bei einem Hämoglobingehalt unter 30 Proz. ist die Prognose ungünstig. Es 
sind jedenfalls zur Entscheidung dieser Fragen. insbesondere in Bezug auf die 
Indikation zu größeren Eingriffen, wobei auch die Indikation zur „Röntgen- 
behandlung“ eine Rolle spielen dürfte, noch weitere Blutuntersuchungen in 
der Gynäkologie notwendig.*) 

Das Korpuskarzinom tritt makroskopisch entweder in Form 
einer diffusen flächenhaften Neubildung auf (Adneokarzinom) oder 
mehr weniger polypös in die Höhle vorspringend, mit Rarefizierung 
der Uteruswandung; ich operierte einen Fall, ın dem die Muskularis 
uteri aus einer papierdünnen Schale bestand; in anderen Fällen kann 
das Karzinom sogar die Wand durchbrechen, sogar in bereits ver- 


*, Vgl. dazu u.a. Leisewitz, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd.56. Aulhorn, 
Festschrift für v. Winckel, herausgegeben von Klein, (München 1907, Verlag 
Lehmann)u.v.Winckel, Allgemeine Gynäkologie 1909, (Wiesbaden J.F.Bergmann.) 
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klebte Organe. Umgekehrt findet man Uteri mit bindegewebiger 
Verdickung der Wand oder starker kleinzelliger Infiltration derselben, 
dadurch diffuse Vergrößerung des Organs bis auf Faustgröße. Wie 
bei dem Zervixkarzinom kann auch hier die Höhle verlegt sein und 
sich Hämatometra oder Pyometra entwickeln. Das Korpuskarzi- 
nom bleibt lange Zeit auf den Uterus beschränkt, und macht spät 
Metastasen. Durch die mitunter wehenartige Schmerzen wird es 
indessen früher diagnostiziert als die anderen Formen des Karzinoms. 
Außerdem spielt eine Rolle, daß es höheres Alter bevorzugt, i. D. 
das 45.— 70. Jahr, und durch die post-klimakterischen Blutungen die 
Aufmerksamkeit auf es gelenkt wird. 

Auf die Frage, ob es möglich ist von diesem noch das Adenoma malignum 
zu unterscheiden, will ich nicht eingehen. Die pathologische Anatomie leugnet 
bekanntlich das Vorkommen eines solchen. | 

Dagegen darf die Annahme eines Adenoma benignum nicht so ganz von der 
Hand gewiesen werden. Einen äußerst charakteristischen, in jeder Beziehung 
lehrreichen Fall operierte ich vor zwei Jahren: 69 jähriges Fräulein, mit 
schwerer Arteriosklerose, Virgo, hat seit Monaten Blutungen und Abgang von 
auffallend dicken, schleimigen Brökeln. Sie konsultierte eine Frauenärztin, 
die ihr riet, „gesundheitsgemäß zu leben, Rad zn fahren“, im übrigen eine 
Diagnose aber nicht stellte. Die sehr hinfällige Pat. sah ich einige Wochen 
später und konnte folgenden Befund erheben : Hymen fast vollständig geschlossen, 
es besteht Hämatokolpos, dabei vermischt mit dicken Schleimmassen — im 
Muttermund fühlt man desgleichen Schleimbröckel; der Uterus ist auf Doppel- 
faustgröße ausgedehnt, reicht mit dem Fundus bis zur Mitte zwischen Symphyse 
und Nabel. Bei der ausgesprochen Arteriosklerose, einem außerordentlich starken 
Meteorismus mit Adipositas summa wagte ich die abdominelle Totalexstirpation 
nicht und machte zunächst den Uterus von unten zugänglich durch Hystero- 
tomia anterior; nach Zurückschieben der Blase schnitt ich den Uterus bis 2 cm 
oberhalb der inneren Mitte auf, dabei konnte ich ein Schleimhaut-Konvolut von 
Faustdicke mit einer großen stumpfen Abortzange ausräumen. Naht, glatte 
Heilung. Pat. ist seitdem völlig gesund. Der Uterus hat sich gut involviert. 

Mikroskopisch fand sich das typische Bild eines enorm entwickelten Adenoma 
uteri, wol einzigartig in dieser Form. Fritsch erwähnt in seinem Lehrbuch 
ähnliche Fälle. 


Das Sarkom des Uterus ist bekanntlich erheblich seltener alsdas 
Karzinom. Nach Geßner beträgt das Verhältnis von Karzinom 
zu Sarkom wie 40:1. Einen Fall von Portiosarkom, das gegenüber 
dem Korpussarkom (im umgekehrten Sinne wie bei dem Karzinon) 
seltener vorkommt, beschrieb ich oben. Im Korpus kann es von 
dem Bindegewebe der Schleimhaut wie des Myometriunis, oder wie ich 
es in einem eklatanten Fall beschrieben habe, auf Grund eines schon vor- 
handenen Fibromyoms entstehen. Das Schleimhautsarkom des Korpus 
scheint wieder seltener als das Wand- oder Fibrosarkom zu sein. 
Das erstere tritt diffus oder polypös auf; sarkoınatöse Polypen können 
ähnlich den polypös gestielten Korpusmyomen spontan geboren 
werden. In der Zervix kommt häufiger das Schleimhautsarkom vor, 
und zwar in der traubenförmigen oder polvpösen Form. Das 
erste Symptom ist auch hier wässeriger Ausfluß und Blutung! Ge- 
rade der erstere ist bei Sarkonı sehr reichlich, bei vorgeschrittenen 
Fällen auch übelriechend. Diese profuse Sekretion ist sozusagen 
pathognomonisch für Sarkom im Gegensatz zu dem Karzinom. Die 
Diagnose ist natürlich nur durch sorgfälte Untersuchung der aus- 
geschabten Massen zu stellen, vielfach aber erst aus der Unter- 
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suchung des Organs selbst. Diagnostisch wichtig sind die in der 
postklimakterischen Zeit auftretenden Blutungen; Schmerzen treten erst 
auf, wenn der Uterus bestrebt ist, das Sarkom auszustoßen, sie sind 
wehenartig. Aber auch im kindlichen Alter kommen schon Sarkome 
vor, schon vor der Pubertät. Blutungen und reichlicher blutig 
seröser auch schleimiger Ausfluß sind fast charakteristisch. Auch 
Sarkome der Scheide sind bei Kindern*) beschrieben; sie verursachen 
relativ spät Blutungen, mit Zerfall und Eiterung, und können polypen- 
artig nach der Blase hin wuchern. Ihr Lieblingssitz ist die vordere 
Wand. Das Sarkom der Uteruswand (Wandsarkom, fibroides Sar- 
kom) ist meist an die Anwesenheit eines Fibromyoms geknüpft, 
selten als Sarkom primär sich entwickelnd. Unter den Symptomen 
sind auch hier die Meno- und Metrorrhagien zu erwähnen, neben 
dem starken Ausfluß (jauchiger nur bei Zerfall) — leicht wehen- 
artige Schmerzen im Kreuze, dabei die gleichen Erscheinungen wie 
bei dem interstitiellen Myom oder den fibrösen Polypen. 

Daß Myome sarkomatös degenerieren können, ist zugegeben (nach 
Hofmeier**) in 3—4 Proz. der Fälle. Rasches Wachstum des 
Tumors, mitunter Aszites, Wiederkehr von Blutungen, mit blutig 
serösen Ausfluß, sind verdächtig dafür. Im Übrigen zeichnet sich 
gerade das Sarkom durch außerordentlich raschen Verlauf aus (nach 
Geßner schon nach 2 Jahren meist Exitus). 

Das Chorionepitheliom (früher Deziduom, richtiger Synzytioma 
malignum genannt) ist eine ganz eigenartige Neubildung, die auf 
der Korpusschleimhaut sich entwickelt, aber rasch die Uterussubstanz 
durchwächst, oft hämorrhagischen Charakter hat. Die Knollen sehen 
bläulich rot aus, wie eine Blutorange im Durchschnitt. Sie entstehen 
ausnahmslos im Anschluß an Schwangerschaft häufig nach Blasen- 
mole, enthalten daher Bestandteile des Eies und Synzytiumzellen und 
Zellen der Langhansschen Schicht (Ektoderm) und zeichnen sich durch 
bedeutende ausgesprochene Malıgnität aus. Blutungen mit Abgängen 
von nekrotischen Fetzen, oft ziegelroten dunkleın Blut, also Geschwulst- 
partikeln sind charakteristisch. Die rasche Verbreitung gerade auf 
dem Blutwege (z. B. Metastasen in den Lungen, in der Scheide, 
dem Peritoneum) ist gerade dieser Geschwulstbildung eigentümlich. 
Frauen, die eine Blasenmole überstanden haben, sollten noch längere 
Zeit auf den Ablauf der Periode beobachtet werden, zumal nach- 
gewiesen ist (Marchand***), daß die Blasenmole die Entstehung der 
beschriebenen Geschwulst begünstigt. Das Chorionepitheliom macht 
fast stets Metastasen in der Vagina in Form von bläulichen Knoten. 
Aber auch isoliertes Clorionepitheliom der Scheide ist beschrieben, 
das die gleiche Malignität besitzt wie die uterine Form. Auch hier 
treten frühzeitig Blutungen auf bei raschem Wachstum, des in der 

*, Vgl. Bluhm, Arch. f. Gyn., Bd. 68. 

*) Hofmeier, Lehrbuch der Gyn., S. 362. und Geßner, in Veits Hand- 
buch der Gynäkologie. 

”*) Vgl. Marchand, Mtsschr. f. Geb. u. G. Bd. I.. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. 32u. 39. Sänger, Arch. f. Gyn. Bd. 44. Eiermann, der gegenwärtige 
Stand der Lehre vom Dezid. mal. [Marhold, Halle 1897]. von Franque, 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 34 u. 39. 
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Schleimhaut gefundenen Tumors, nicht selten auch mit entfernten 
Metastasen (z. B. Leber, Lunge). | 


Wie an der Portio, kann sich auch in der Korpusschleimhaut 
die Tuberkulose lokalisieren, welche Form eigentlich häufiger vor- 
kommt gegenüber der Zervixtuberkulossee Auch sie verursacht 
Blutungen und mitunter starken schleimigen, auch eitrigen Katarrh. 
(sewöhnlich, wenn auch nicht immer, ist sie mit Tubentuberkulose 
kombiniert. Gerade bei alten Frauen in der Menopause ist sie be- 
obachtet, vielleicht gar nicht so selten, als man früher annahm, wie 
Untersuchungen von Vassmer u. A. ergeben haben. Anatomisch 
unterscheidet man die miliare Form, d. h. disseminierte Knötchen- 
bildung mit Ulzeration auf der ganzen Schleimhaut, und die chronisch 
diffuse käsige Form, d. h. Bildung von käsigem Material und Durch- 
setzung der Wand von Tuberkelknoten. Beide Fälle können mit 
Pvometra einhergehen. Einen eigentümlichen Fall von Pyometra 
senilis mit Blutungen sah ich vor zehn Jahren: 

Die sojährige Pat. wird mir vom Arzte wegen Karzinomverdacht zugeführt 
— es wird sogar angenommen, daß, zumal eine sehr beträchtliche Vergrößerung 
der Leber bestand, es sich um eine Metastase handle. Ich machte Uterus- 
spülung, bei dersich bereits eine außergewöhnliche Menge Eiter ergoß mit Schleim- 
hautpartikeln ; der Uterus involvierte sich ausgezeichnet. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab das zweifellose Bild der Uterustuberkulose. Fieber, ebenso 
Leberschwellung gingen zurück, auffallend rasche Erholung, so daß die von 
mir vorgeschlagene Totalexstirpation abgelehnt wurde. Pat. ist jetzt nach 
zehn Jahren noch vollkommen gesund! Immerhin hat hier der Zufall eine 
Rolle gespielt, auch soll die hier eingeschlagene Therapie nicht maßgebend 
sein, zumal man neuerdings ınit Recht auf das kombinierte Vorkommen von 
Tuberkulose und Krebs hingewiesen hat, also die Radikaloperation in solchen 
Fällen, wie bei den malignen Neubildungen doch angezeigt erscheint. 

Unter den Erkrankungen, welche sekundär zur Schwellung der 
Uterusschleimhaut und damit zu Blutungen führen, erwähne ich in 
erster Linie die Adnexerkrankungen, sowohl die akuten als auch 
die chronischen und in diesem Zusammenhange, obwohl zur Geburts- 
hilfe gehörig, die Tubarschwangerschaft, den Haupttypus der ekto- 
pischen Schwangerschaft. Bekannt ist, daß bei der akuten Gonorrhöe so- 
wie akutem Pyosalpinx unterdem Einfluß der entzündlichen Schwellung 
auch die Uterusschleimhaut zu Blutungen neigt. Welch Unheil aber 
gerade hier ein Eingriff, wie Ätzung oder gar Ausschabung anrichten 
kann, brauche ich nur anzudeuten! Das gleiche habe ich ja be- 
züglich der Tubarschwangerschaft oben an zwei Fällen bewiesen, 
die oft unter dem Bilde des „Tubarabortes“ (richtiger gesagt innerer 
Fruchtkapselaufbruch, Bildung einer Tubenblutmole) mit den typi- 
schen wehen- und kolikartigen seitlichen Schmerzen und langdauern- 
den uterinen Blutabgängen den unerfahrenen Arzt zu einem Eingriff 
verleitet! Werden hier wie dort die Adnexe bei Blutungen nicht 
gehörig abgetastet und wird eine diesbezügliche Adnex-Intumeszenz 
übersehen, so ist natürlich bei einer Ausschabung, ja auch Sondierung, 


Atzung u. a. Manupilationen, die Katastrophe unausbleiblich — im 
ersten Falle tötliche eitrige Peritonitis, im zweiten Falle tödliche 
innere Blutung — oder langdauernder Hämatokelenbildung! Aber 


auch bei chronischer Saktosalpınx, d. h. Tubensäcken mit eitrigem 
oder dünnflüssigem Inhalt können Blutungen auftreten, bezüglich 
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deren Bekämpfung man aus den gleichen Gründen mit aperativen 
Maßnahmen vorsichtig sein muß. 

Trägt man die Stärke der Blutungen bei der Periode und außerhalb 
derselben in die Kaltenbach sche Blutkurven ein, so gewinnt man ein sehr 
anschauliches Bild der Erkrankung. Ich empfehle für alle Fälle von atypischen 
Blutungen die Eintragung in die Blutkurven. Ein Beispiel dazu vgl. Küstner, 
Lehrbuch der Gyn., Fig. 239. 

Wenn auch allgemein behauptet wird, daß die Ovarien viel 
seltener die Ursache zu langdauernden Blutungen abgeben, so ist 
doch nicht zu verkennen, daß in einer ganzen Reihe von Fällen die 
Untersuchung des Endometriums gar keinen Anhaltspunkt gewährt 
und wir auf Veränderungen oder vielleicht inner-sekretorische Ein- 
flüsse der Ovarien als Ursache der Blutungen angewiesen sind. Dies- 
bezügliche Veränderungen sind von Bulius und Kretschmar be- 
schrieben, welche sie als Angiodystrophia bezeichnen. Für gewisse 
Fälle zu juveniler Blutungen können solche also in Betracht kommen. 
Immerhin muß man in der Deutung von Övarialbefunden vorsichtig 
sein, worauf Pankow mit Recht hinwies. Sind die Ovarien die 
Ursache, dann sind es oft mehr funktionelle als anatomische Störungen, 
die die Blutungen veranlassen; Ovarialtumoren veranlassen seltener 
Uterusblutungen, in der Regel nur dann, wenn sie doppelseitig ent- 
wickelt sind; hier sind es wiederum die malignen Tumoren, welche 
sekundär Uterusblutungen veranlassen. Bekannt ist, daß unter dem 
Einfluß der Tumoren bei kleinen Kindern Blutungen auftreten. 
Hofmeier erwähnt in seinem Lehrbuch einen Fall, in dem er bei 
einem fünfjährigen Kinde Blutungen sah, die nach Entfernung des 
Tumors aufhörten. Chronisch entzündliche Veränderungen können 
zwar auch langdauernde, hauptsächlich aber unregelmäßige Perioden 
nach sich ziehen, öfter aber in dem Sinn, daß die Menses zu spät, 
in zu großen Pausen und dazu $ehr schmerzhaft auftreten.*) 


Schließlich ist auch die Perimetritis akuta unter den entzündlichen 
Erkrankungen als Ursache von Blutungen zu nennen. Ist das Peri- 
toneum schon längere Zeit erkrankt und Aszites vorhanden, so wird 
ja meistens die Peritonealtuberkulose ihm zu Grunde liegen; fast in 
der Hälfte der Fälle findet man hierbei Uterusblutungen, bedingt 
durch gleichzeitige Uterustuberkulose, von der oben ja die Rede war. 


Parametrische Erkrankungen sind erheblich seltener die Ursache 
von Blutungen ex utero und dürften bei dieser Betrachtung also 
ausscheiden; man sieht umgekehrt nach chronischer Parametritis mit 
Exsudat unangenehme dysmenorrhoische Zustände mit langen men- 
struellen Pausen. 

Es muß noch kurz derjenigen Allgemeinerkrankungen gedacht 
werden, bei denen starke Periodenblutungen auftreten können: unter 
den akuten sind es in erster Linie die akuten Infektionskrankheiten, 
bei denen z. B. in der Schwangerschaft heftige Abortblutungen be- 
obachtet sind, d. h. bei der Cholera, bei Ty phus durch gleichzeitige 
Enden titis hämorrhagika, so auch hier; nach Scharlach, Influenza, 


w) Vgl. Pankow Mtsch. f. Geb. u. Gyn., Bd. 33/3. Henkel, Münch. 
med. Woch., I911, No. 7 und Zeitschr. f. Gyn. u. Geb. Bd. 65/2: Theilhaber, 
Münch. med. Woch., 1911, No. 50. e e A 
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Typhus sah ich heftige Menstrualblutungen. Slaviansky wies 
zuerst auf diese Form der Endometritis bei der Cholera hin, Mas- 
sin auf solche bei Typhus, Recurrens, Pneumonie, Dysenterie, 
Biermer auf solche bei Influenza Andere sahen solche bei 
Masern, Gelenkrheumatismus. Fritsch erwähnt in seinem Lehr- 
buch, daß ein ısjähriges Mädchen an einer Blutung bei Scharlach- 
fieber starb. Hyperämie mit starken Apoplexien in die Schleim- 
haut und Blutungen nach außen begleiten dabei das allgemeine 
Krankheitsbild. 

Mehr bekannt ist der Einfluß derjenigen chronischen Erkrankungen 
bei denen es zu einer Stauung im Gefäßsystem kommt: Herzfehler 
mit Kompensationsstörung, Lungen-Leiden, Erkrankungen im Gebiete 
der Vena portarum, z. B. Leberanschoppung, abdominelle Plethora, 
Ikterus bei Gallensteinen, Lebertumoren, Schnürleber (Korsett!!), und 
schließlich auch der Morbus makulosis Werlhofüi und die Hämophilie. 
Gerade bei letzteren ist die Blutstillung oft enorm schwer, ja fast 
unmöglich. Verblutungstodesfälle sind beobachtet. — — — 

Überschaut man die Blutungen — Menorrhagien (zu reichliche 
Periodenblutungen) wie die Metrorrhagien, unregelmäßige atypische 
Blutungen aus der Gebärmutter überhaupt — in Bezug auf ihre 
Atiologie, so könnte man je nach dem Alter zweckmäßig unter- 
scheiden: Blutungen bei jungen Mädchen, Blutungen im Zeitalter 
des Geschlechtslebens, klimakterische Blutungen. Den Einfluß der 
Geburt, der Fehlgeburt auf die Menorrhagien und Metrorrhagien 
will ich hier nicht erörtern, obwohl eine große Anzahl der Fälle von 
Uterusblutungen (mehr als !/, aller Fälle) auf diese Ätiologie zurück- 
zuführen sind. Daß Metrorrhagien an sich krankhafte Blutungen 
sind, die zu einer exakten Untersuchung und Behandlung auffordern, 
liegt auf der Hand. Indes ist der Begriff Menorrhagien ein dehn- 
barer. Hier kann nur entscheiden der Einfluß der menstruellen 
Blutung auf das Allgemeinbefinden, sowie die Dauer der Blutung. Acht 
Tage Dauer dürfte als das zulässige Maximum der Dauer gelten; 
ebenso erheischt ein zu häufiges Eintreten der Periode (z. B. alle 
drei Wochensog.anteponierende Menses) eineeingehende Untersuchung. 
Dazu kommen noch Blutuntersuchungen, die über den Einfluß des 
Blutverlustes Aufschluß geben, welche, wie ich oben erläuterte, häufiger 
ausgeführt werden müßten. — — — 

Eine exakte Diagnose ist natürlich die Grundlage für eine ratio- 
nelle Behandlung der Blutungen, mithin am wichtigsten der objektive 
Untersuchungsbefund. Immerhin sind die subjektiven Angaben nicht 
ganz belanglos, obwohl sie gegenüber denobjektiv gefundenen Tatsachen 
weit zurücktreten. Für Fälle von abgelaufener Tubarschwangerschaft 
sind Angaben über den Verlauf der Menses mitunter recht wertvoll, gerade 
das einmalige Ausbleiben nicht nur bei Erstgeschwängerten, sondern 
bei solchen Frauen, die längere Jahre nach der ersten Geburt steril 
geblieben waren. Für die Diagnose als solche ist die Art der Blutung 
von Wichtigkeit: während im großen ganzen bei gesunder Periode 
das Blut dünnflüssig ist, mehr dunkel- oder karmoisinrot, im wesent- 
lichen ohne Gerinnselbildung, die vielleicht (?) durch das saure vaginale 
Sekret verhindert wird, ist bei Verletzungen das Blut frisch-hellrot, 
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meist arterielles, bei Platzen eines Varix dunkles venöses Blut. 
Frisch geronnenes Blut in Klumpen findet sich, wie aus der Geburts- 
hilfe bekannt, nach Aborten, Plazentarpolypen wie bei Blutungen im 
Früh- und Spätwochenbett. Indes kann diese Art Blutung auch bei 
malignen Tumoren (Karzinom!), sowie bei submukösen Myomen vor- 
kommen. Schwarze Gerinnselbildung und Abgang von Stücken bei 
den Perioden kommen dadurch zustande, daß entweder in der Scheide 
eine Blutverhaltung stattgefunden hat (z. B. bei wenig geöffnetem 
Hymen, unvollkommener Atresie) oder — wasentschieden häufiger-— da- 
durch daß in einer großen schlaffen, meist unregelmäßigen Uterushöhle 
(Uterus bikornis,submuköses z. T. noch intramurales Myon) sich Blut an- 
gesammelt hat. Schmutzig braunes, mehr schokoladenfarbenes Blut ist 
verdächtig für Tubarschwangerschaft sowohl bei frischer wie ver- 
alteter (Tubenhämatom, Tubenabort.. Bei Hämatometra infolge von 
unvollkommener Atresie des Muttermundes ist das Blut dicklich, 
syrupähnlich.. Gewebsstücke, besonders jauchige kommen so- 
wohl bei verjauchtem submukösen, in partu begriffenen Myom 
vor, als auch in Form von Bröckel, bei Karzinoma wie Sarkoma 
uteri. Blutig seröser, fleischwasserähnlicher Ausfluß, bedingt durch 
den Gehalt an Schleim und seröser Flüssigkeit, die den Kapillaren 
der Schleimhaut entstanımt, wird von jeher für maligne Neu- 
bildungen als charakteristisch beschrieben. Von besonderer Bedeutung 
sind die Blutungen sub koitu, z. B. verdächtig auf Karzinoma 
portionis, aber auch auf Polypenbildung. | 

Bezüglich der Diagnose muß ich noch aufeinen Punkt hinweisen, der 
mirinder Praxis aufgefallen ist: nämlich die bei vielen Frauen, mitunter 
auch bei Ärzten verbreitete Anschauung, daß bei blutenden Frauen eine 
Untersuchung nicht möglich sei. Selbstverständlich vermeiden wir Unter- 
suchungen bei der Periode; aber bei krankhaften irregulären Blutungen 
ist eine Untersuchung nicht nur gestattet, sondern sehr notwendig, 
ja nicht zu umgehen. Ich sah in diesem Jahre folgende typische Fälle 
dieser Art: sojährige Frau, die schon seit nahezu !;, Jahr mehr weniger 
blutete. Der Arzt schreibt mir „wegen der Blutungen habe er eine 
eingehende Untersuchung nicht gewagt“; bei der sehr ausgebluteten 
Frau finde ich ein submuköses Myom, nach dessen Entfernung voll- 
kommene Heilung eintrat. Einen gleichen Fall mußte ich vor 14 
Tagen operieren: 46jährige Patientin, sehr anämisch, blutete seit 
über acht Wochen; eine Untersuchung hat mie stattgefunden mit 
Rücksicht auf die Blutung! Die Operation ergab polyr pöse, fungöse 
Endometritis. — Ist hier die Unterlassung einer digitalen Unter- 
suchung, wie einer solchen durch das Spekulum eine Nachlässigkeit, 
so ist sie geradezu eine Fahrlässigkeit bei den auf Karzinom ver- 
dächtigen Fällen! Ich möchte daher jedem Kollegen doch raten, bei 
irregulären Blutungen nicht etwa ein beliebiges” „Pulver“ zu ver- 
schreiben, was ich auch mehrmals erlebte, ohne Untersuchung, 
sondern bei peinlicher subjektiver Desinfektion eine eingehende 
digitale Untersuchung und solche durch das Spekulum vorzunehmen; 
ja in einigen Fällen ist die Entnahme eines kleinen Stückchens 
mittels Kurette oder einer kleinen Exzision zur mikroskopischen Unter- 
suchung unerläßlich! 
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Die mikroskopische Untersuchung der in Formol und Alkohol (nach einem 
neuen Verfahren auch in Azeton) fixierten und in Zelloidin oder Paraffin einge- 
betteten Schleimhautmassen kann der Praktiker zwar selbst ausführen, falls 
er die Technik — natürlich auch die notwendige Zeit und die Apparate dazu 
besitzt. Meist ist es bequemer und diagnostisch sicherer, die Stücke, die gut 
fixiert sein müssen, einem pathologischen Institute zu übersenden. Auf die 
Differentialdiagnose zwischen chronischer Endometritis und Karzinom kann 
hier nicht näher eingegangen werden. Ich habe sie oben kurz angedeutet.*) 


Die genaue Untersuchung -—- bimanuelle Abtastung des Uterus 
und der Adnexe und Spekulierung ist einzig und allein die Grund- 
lage zu einer rationellen Therapie, natürlich unter möglichster 
Berücksichtigung des Allgemeinstatus. Die Untersuchung mit der 
Sonde gibt an sich wenig Aufschluß und sollte auf das äußerste 
beschränkt werden. Zweifellos wird mit der Sondierung in der 
Sprechstunde melır geschadet als genützt und recht häufig infiziert. 
Ich sah in einem Falle von unregelmäßigen leichten Blutungen eine 
schwere Infektion durch die Sondierung seitens eines Arztes bei 
dessen eigener Frau. Er hatte die genaue kombinierte Untersuchung 
unterlassen und bei der Sondierung erst gemerkt, daß es sich um 
Retroflexio uteri gravidi II/III mens. handelte; Schüttelfrost, hohes 
Fieber folgten; die sofortige Ausräumung rettete die Frau. Die 
Sondierung ist sozusagen, nach meiner Auffassung, der erste Schritt 
zur Dilatation. Ich persönlich brauche die Sonde zu Untersuchungen 
in der Sprechstunde niemals, da ich die bimanuelle Abtastung bevor- 
zuge. Immerhin kann und muß sie in manchen Fällen angewendet 
werden und kann besser als der Finger polypöse Vorsprünge oder 
die typische fungöse Endometritis, auch Myome feststellen. Peinlichste 
Asepsis ist hier natürlich angezeigt! 

Wenn auch in den meisten Fällen die Kausa morbi hier eine 
mehr weniger lokale Verändernng ist, so darf doch der Zusammenhang 
mit Allgemeinleiden nicht außer acht gelassen werden. Man würde 
sich sonst einer strafbaren Einseitigkeit schuldig machen. Gerade für 
den Praktiker, der im wesentlichen doch nur nichtoperative Gynä- 
kologie treibt, spielt die Palliativbehandlung und die Allgemein- 
therapie eine nicht zu unterschätzende Rolle Ich würde daher bei 
Übernahme eines Falles von Blutungen folgendes Schema zur Be- 
achtung empfehlen: 


I. Wie ist der Allgemeinstatus? Kann durch eine Allgemein- 
behandlung der Blutung gesteuert werden? | 

2. Welche Medikamente kommen als Hämostyptika in betracht? 

3. Ist eine lokale Behandlung indiziert oder sogar kontraindiziert? 


*, Anm. Sollen die kurettierten oder exzidierten Stückchen auch ein brauch- 
bares mikroskopisches Ergebnis liefern, so ist erstes Erfordernis: gute Fixa- 
tion. Leider erhält man nicht selten solche in Brennspiritus oder gar Wasser 
aufbewahrt: solche Stückchen färben sich nicht mehr, zumal wenn sie verfault 
sind. Die beste Fixation und bequeniste ist diejenige in einer 3—4prozentigen 
wässerigen Formalinlösung, die sich jeder Praktiker vorrätig halten kann. Die 
Stücke können beliebig lange darin bleiben und färben sich, wenn sie vorher 
tüchtig entwässert sind, sehr gut. Formalin härtet dazu die Gewebe sehr gut, 
so daß ein kurzes Nachhärten in Alkohol zur Vorbereitung für die mikroskopische 
Untersuchung genügt (vergl. Frauenarzt 1911, S. 383). 
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4. Ist ein operativer Eingriff berechtigt, bezw. kontraindiziert? 


. Ist der Fall später oder sofort an einem Spezialarzt, bezw. 
an ein Krankenhaus zu verweisen? 


Die Allgemieinbehandlung verspricht bei recht vielen Fällen von 
leichten Blutungen, besonders Menorrhagien, gute Erfolge, voraus- 
gesetzt, daß die Untersuchung nicht eine sofort zu beseitigende 
Ursache (z. B. Polypen, Verletzung) ergibt. Dieses gilt in erster Linie 
für Blutungen junger Mädchen (virginelle Blutungen), bei denen der 
Zusammenhang mit Chlorose vorhanden sein kann. Vielfach sind 
es aber ganz andere, viel näher liegende Ursachen, die beseitigt 
werden müßten: geistige Überanstrengung, (in derSchule, im Pensionate, 
im Institute), unhygienische Lebensweise, auch Masturbation, auf 
die Fritsch, neuerdings auch Veit aufmerksam gemacht haben. 
Welke, schlaffe, hypertrophische, kleine Labien sind, wie oben er- 
wähnt, geradezu pathognomonisch für diese letztgenannten Ursachen. 


Es scheint mir besonders beachtenswert, daß gerade bei vir- 
ginellen Blutungen der Arzt gefragt wird und die bekannte Prüderie 
bekämpft wird. Leider hat man gerade damit recht oft zu kämpfen 
oder an der mangelnden Einsicht der Schule. Nicht selten haben 
wirabergeradesolche Patientinnen später als Frauenzu behandeln, da sie 
in der Schwangerschaft unter Erscheinungen von Blutarmutleiden oder 
im Wochenbett nur kurze Zeit dasKind stillen können. Beidenmeisten 
Fällen konnte ich feststellen, daß dieselben als Mädchen von lang- 
dauernden Blutungen, der „Bleichsucht“, einem gerade recht un- 
passenden Namen für diese Affektion, gelitten haben. Eisenpräparate 
werden in unendlichen Quantitäten ganz nutzlos verschrieben, viel- 
fach gerade ein Zirkulus vitiosus, da man nicht selten die Blutungen 
noch verstärkt auftreten sieht. Das Gleiche beobachtete ich nach 
Arsenpräparaten, gerade nach Levicowasser, während ichbei Nukleogen- 
tabletten mit sehr gutem Erfolge eine Beeinflussung der Blutungen 
sah, in ausgewählten Fällen auch nach Ovaradentabletten, oder 
Ovaradentriferrintabletten.*) Besonders für Fälle von mangelhafter 
Anlage der Genitalien scheinen mir diese Präparate, die auf die 
innere Sekretion einen zweifellos günstigen Einfluß haben, doch 
beachtenswert. Sowohl bei diesen virginellen Blutungen, als auch 
bei solchen junger Frauen machen sich nicht selten ovarielle funk- 
tionelle Einflüsse gelteud; bei solchen sind die Ovarien geschwellt, 
der Uterus vergrößert, die Sekretion und damit auch Blutabsonde- 
rung vermehrt. Hier muß also der Allgemeinstatus, besonders die 
Blutbeschaffenheit von vornherein eruiert werden, so das ich sogar 
als oberste Regel ‚für die Behandlung aller Blutungen aufstellen 
möchte: Feststellung des Hämoglobingehaltes (s.o.), der Zahl der roten 
und weißen Blutkörperchen, und je nach diesen Befunde Verordnung 
dieser oder jener roborierenden Mittel. Ob und inwieweit hier Eisen, 
Arsen, Lezin oder Lezithin, oder andere Mittel angezeigt oder gerade 


* Vgl. Walther, Münch. med. Woch.. 1911, No. 48. 
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kontraindiziert sind, ergibt sich dann ausder Untersuchung des Einzel- 
falles. Es ist aus diesem Grunde unmöglich, eine allgemeingültige 
Indikation zur Verordnung von Eisen- und anderen Präparaten hier 
aufzustellen. 

Viel wichtiger erscheint mir eine zweckmäßige allgemeine 
Therapie, bestehend in Abhärtung, Stählung des Nervensystems, 
allgemeine hygienische Maßnahmen, Änderung und Besserung der 
außeren Verhältnisse, Turnen, Sport, Gymnastik, last not least, 
hydropathische Maßnahmen und Verordnung einer besonderen Bade- 
kur. Es würde zuweit führen, gerade hier die Indikation für die 
einzelnen Maßnahmen zu besprechen, ich will nur im großen Umriß 
auf einzelne von ihnen hinweisen. Auf die Vermeidung : von 
Schädlichkeiten vor und bei der Periode habe ich schon oben kurz 
hingewiesen; gerade das absichtliche Herbeiführen der Periode, so daß 
sie vor einem bestimniten Termine (Ball, Konzert u. a.) eintreten 
muß, ist aufs schärfste zu verwerfen. Vor solchen Mitteln (heiße 
Fußbäder, Senfbäder, starke Tee’s u. a.) kann gar nicht genug ge- 
warnt werden! Man greift da einem wichtigen, ganz natürlichen 
physiologischen Vorgang vor und schadet für später. Das Umgekehrte 
-— der Versuch (wenn er gelingt), den erwarteten Periodentermin 
hinauszuschieben, ist ebenso verkehrt. Aufklärung über Hygiene 
des weiblichen Körpers, insbesondere über Diätetik der Periode, 
scheint mir hier besonders wünschenswert, aber leider schwer durch- 
führbar. Die sog. „Abhärtung“ ist gewiß in jedem Falle zu. 
empfehlen, doch ohne Übertreibung natürlich. Kalte Flußbäder und 
Schwimmbäder bis 14° R. herab, schaden niemals; wenn aber ein 
Mädchen oder eine Frau hei einem solchen mit weißen Lippen das 
Bad verläßt, so ist doch dabei dem Körper gewiß zu viel zugemutet. 
Wie bei allen hydropathischen Maßnahmen, die ja vermöge der 
Reklame der Naturheilkünstler und der sog. populären Hausbücher (ein 
solches hat jetzt die Auflage von 500000 erlebt, ohne daß die darin 
enthaltenen Fehler aufgedeckt worden sind!) heutzutage so modern 
geworden sind, ist weise Mäßigung am Platze. Das Gute und 
Nützliche wird anerkannt und soll ausgenutzt werden; vor Über- 
treibungen hüte man sich. Daß junge Mädchen durch Gymnastik, 
Sport, kühle Abreibungen u. A. dem Körper und dem künftigen 
Berufe als Frau, bez. ihrer Arbeitskraft auch als Jungfrau, mehr 
nützen, als durch geistige Überanstrengungen, in Fächern, die sie 
nicht bewältigen können, liegt auf der Hand. Doch ich will 
diese vielumstrittene Frage hier nicht erörtern, sondern nur be- 
merken, daß ich eine Reihe von allerschwersten Blutungen gerade 
bei studierenden Damen zu behandeln hatte, die bei Schonung in 
den Ferien, bei entsprechenden körperlichen Übungen besser wurden. 
Daß Verdauung und Urinentleerung eine Rolle spielen, wissen wir 
aus der Ätiologie der Retroflexion. Die Diät ist bei Blutungen als 
solchen nur insofern von Einfluß, als reizende Getränke, alkoholische, 
starke Kaffee- und Teesorten zweifellos die Blutungen verstärken 
können. Hier hat der Hausarzt so recht eigentlich ein Feld der 
Betätigung und der Aufklärung über hygienische Fragen. Er.allein/ist 
unter Beurteilung des Einzelfalles auch in der Lage, über die Frage 
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nach der Wahl eines geeigneten Kurortes zu entscheiden. Daß die 


Kur als solche — d. i. die Änderung der Lebensweise, Aufstellung 
eines bestimmten Regimes, Vermeidung von Schädlichkeiten -- da- 


bei günstig einwirkt, und nicht das Bad als solches, muß für viele 
Fälle zugegeben werden. Immerhin ist eine Reihe von Badeorten 
gerade von altersher empfohlen bei Blutungen, Myomen usw., deren 
Aufzählung ich mir wohl ersparen kann. 

Daß bei allen Blutungen, seien es typische zu lange dauernde 
(Menorrhagien) oder atypische (Metrorrhagien), absolute körperliche 
und geistige Ruhe angebracht ist, ist allenthalben bekannt, bei Peri- 
odenblutungen vielleicht einen Tag ruhen, entsprechend der Stärke der 
Periode, am ersten oder zweiten Tag, wie auch einen Tag vor Beginn 
und unter gleichzeitiger Beobachtung der Diät (Verineidung von 
Alkoholizis, Kaffee, Tee, von psy chischen Erregungen, Sorge für leichte 
Stuhlentleerung' N). 


Es ist wohl selbsverständlich, daß in der Prophvlaxe der Blutungen bei 
Frauen, die geboren haben, die Hygiene des \Wochenbettes nach rechtzeitigen 
Geburten wie nach Aborten (— letzteren Punkt möchte ich umso mehr be- 
tonen, als Aborte meist als „harmlose“ Ereignisse angesehen werden —ı eine 
bedeutende Rolle spielt. Aber auch die sexuellen Verhältnisse als solche außerhalb 
der Schwangerschaft verdienen Beachtung — Vermeidung des Koitus interruptus. 
der kritiklosen Anwendung von konzeptionsbehindernden Mittel, des Abusus 
genitalis, vor allem der Masturbation! Ursächliche Momente wie Lagever- 
änderungen des Uterus (Retroflexio und Retroversio), .\dnexerkrankungen, Obsti- 
pation, unhygienische Kleidung (Korsett!) müssen als solche beseitigt werden. 

Aber auch in allgemein hygienischer Hinsicht bedürfen Frauen wie Jung- 
frauen vielfach noch der Aufklärung. Es bedeutet doch ein bedauerliches Manko. 
daß in vielen Kreisen, selbst den gebildeten, über die Hygiene und Diätetik 
der Menstruation falsche, oft ganz unglaubliche Vorstellungen herrschen. Wie 
oft wird hier gegen die einfachsten Regeln der Reinlichkeit gesündigt! Erleben 
wir nicht allzuselten, daß Frauen mit ungewechselter von Blut strotzender 
Wäsche zur Sprechstunde kommen! Ja, ein Wechsel der Wäsche gilt ja als 
gefährlich, obwohl hier gegen die obersten Grundsätze der Hygiene am eigenen 
Körper verstoßen wird. Daß dasan den Genitalien tagelang stagnierende Blut 
einen ausgezeichneten Nährboden für allerhand Keime abgibt, ist nur allzu 
klar. Die Reinigung der Genitalien inter menses ist daher nicht nur nicht 
zu verbieten, sondern geradezu vorzuschreiben! Bäder sind zu dieser Zeit 
wohl auszusetzen. Ich sche aljährlich Fälle von starken Meno- oder Metror- 
rhagien nach dem Gebrauch von Thermal- oder Sprudelbädern ; die meisten 
Ärzte lassen solche inter menses daher einfach aussetzen. Das Tragen von 
Binden mit aufsaugungsfähigem hydrophilen Stoff, ebenso Wechsel der Wäsche, 
Vermeidung von Überanstrengung, Tanzen, Reiten, Schwimmen, auch psychische 
Erregungen, die in der Pathologie der Blutungen schließlich auch eine Rolle 
spielen, desgleichen, was wohl selbstverständlich, VermeidungsexuellerErregungen 
ist für die Periode unbedingt angezeigt. Es wäre meines Erachtens eine 
dankenswerte Aufgabe des Arztes, im gegebenen Falle hierüber Aufklärung 
zu geben, ebenso wie ich, laut $ so—56 und 88ff. des preußischen Hebammen- 
lehrbuches im Hebammenunterricht solche Punkte bespreche. Vielleicht könnte 
durch „Aufklärung“ manchem Frauenleiden vorgebeugt werden, wenn ein 
richtiges Verständnis für den Ablauf der Periode und das Verhalten dabei über- 
haupt vorhanden wäre! 


Der Arzneimittel, die unmittelbar die Blutung beeinflussen sollen 
(Hämostyptika), kann der Arzt indessen trotz der besten Berücksich- 
tigung des Allgemeinstatus nicht ganz entraten. Von styptischen 
Mitteln kann man äußerlich und innerlich wirkende unterscheiden; 
ın diesem Zusammenhange kommen nur die letzteren in Betracht, 
während die äußerlich wirkenden bei der Lokalbehandlung Berück- 
sichtigung finden müssen. 
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Von altersher angewandt stehen obenan die Sekalepräparate, für 
die Geburtshilfe geradezu unentbehrliche Mittel, aber auch beigynä- 
kologischen Blutungen vielfach angewandt. Inımerhin muß bei den 
verschiedenartigsten Präparaten dieser Droge beachtet werden, daß 
die Droge als solche, frisch gewonnen, die wirksamsten Bestand- 
teile enthält, zugleich aber auch eine große Anzahl unwirksamer, 
überflüssiger und giftiger Substanzen. Ich will dies an erster 
Stelle hervorheben, da ich in der Praxis die Erfahrung gemacht 
habe, daß sowohl die Sekalepulver als auch das Sekaleinfus in den 
allermeisten Fällen recht schlecht vertragen werden, Magenver- 
stimmung hervorrufen, mitunter sogar Vergiftungserscheinungen, 
wenn das Präparat verdorben ist (z. B. Ammonderivate u.a. enthält). 
Kein Wunder! denn wir wissen, daß die Droge ı. ölige, für die 
Wirkung ganz überflüssige Stoffe enthält (zu 39 Proz.), die die schlechte 
Haltbarkeit und den ranzigen Geruch der Droge wie des gepulverten 
Präparates bedingen (Triglyzeride der Öl- und Palmitinsäure), 2. Phos- 
phorsäure in Form von sauren Phosphaten, 3. eine Reihe von Farb- 
stoffen, 4. eine besondere Zuckerart Trehalose, die nicht selten die 
Gärung wässeriger Mutterkornauszüge bedingt. Die pharmakologisch 
wirksamen Bestandteile sind Ergotinsäure, die Sphazelinsäure und das 
Kornutin, von dem wiederum fast nur das letztgenannte in Betracht 
kommt. Das Bestreben der Pharmakologen mußte also sein, die 
wirksamen Bestandteile zu extrahieren und die giftigen auszuscheiden. 
Die schon in den qoer Jahren (z. B. 1842 von Bonjeau hergestellten 
Extrakte, Extr. Sec. cornut. aquosum = Ergotin) haben sich nicht 
so recht bewährt und sind, da einige Sklerotinsäure enthalten, zur 
subkutanen Injektion gar nicht geeignet, da sie durch diese Eiterung 
und Schmerzen verursachen. Haltbarer war von jeher das mit 
Glyzerin und Wasser hergestellte Fluidextrakt. 

Unter den auf dieser Überlegung hin hergestellten Präparaten 
sind nun eine ganze Reihe erprobt worden und auch durch Versuche 
am überlebenden Uterus — es sei nur an die ausgezeichneten Ver- 
suche von Kehrer*) erinnert — als bewährt gefunden worden. 

Ich erwähne von internen Präparaten die von Fritsch em- 
pfohlene Tinct. hämostyptika Denzel (Tübingen), die auch ich seit 
15 Jahren verwendet habe. Sie ist ausgezeichnet bekömmlich, hat 
jedenfalls niemals solche Magenerscheinungen zur Folge gehabt, wie 
die meiner Ansicht nach unzweckmäßigen Pulvermedikationen, oder 
die Infuse. ı Eßlöffel entspricht = ı gr Sekale. 

Nächstdem habe ich als außerordentlich wirksam schätzen ge- 
lernt, sowohl in der Geburtshilfe als auch in der Gynäkologie, das 
Sekakornin,„Roche“ (Fabrik Hoffmann-LaRoche & Co., Grenzachi.B.), 
welches in steriler Lösung in den Handel kommt: 1. in steriler Lösung 
zur subkutanen Injektion, 2. in Tropfenform für internen Gebrauch. 
I,occm entspricht = 4 gr Sekale, 5 Tropfen = also der üblichen Dosis 
von 1,0 Sekale Neuerdings hat die genannte Firma auch Tabletten 

=» Vgl. Kehrer, med. Klinik, 1908, No. 20—22 und Arch. f. Gyn., Bd. 84/3 
Walther, med. Klinik, 1906, No. 43. Schubert, Münch. med. Woch., 1907, 
No. 27. Thomson, Z.f.Gyn. 1907, No. 22. Schärges, pharmaz. Zentralbl., 
1905, No. 41. 

Frauenarzt XXVII. Jahrg. 1912. Heft 4. 11 
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in den Handel gebracht, die zuerst von v. Herff in Basel, sodann 
auch von mir ausprobiert wurden. ı Tablette mit Milch- 
zucker hergestellt, entspricht 5 Tropfen der Sekakomintropfen. Die 
subkutane Anwendung, die ich allerdings intramuskulär in die Nates 
ausführe, hat niemals einen Abszeß zur Folge gehabt und stets eine 
prompte Wirkung. Ich gebe bei starker Periode am ı. Tag ı—2, 
2. Tag 2—4 Tabletten, 3. Tag ebenso, je nach Bedarf. 

Von andern brauchbaren Ergotinpräparaten erwähne ich Ergotin- 
Wernich, Ergotin-Bonjeau, Ergotin-Denzel, die auch von 
Kehrer besonders empfohlen wurden. Das Extr. Sekal. kornut. 
dialysat. wird in seiner Wirksamkeit sehr angezweifelt, doch verdienen 
die neuen von Golaz hergestellten Dialysate Beachtung. 

Auch das Kormutin. ergotikum (Ergotin-Bombelon) wird als 
wirksames Präparat empfohlen (5—10 Tropfen für Metrorrhagien), 
ebenso als Ergotinol (subkutan ı ccm). Im übrigen ist in manchen 
Fällen auch die Kombination mit anderen Mitteln, z. B. Extr. fluid. 
hydrastis, Extr. gossypii anwendbar. Ein ganz neues derartiges 
Präparat ist das Erystyptikum „Roche“, eine Verbindung von 
Extr. hydrastis, Hydrastinin. synthet. „Roche“ und Sekakornin. 
(3 mal täglich 20—30 Tropfen in Zuckerwasser). 

Nächst dem Sekale kornut., dessen Präparate durch ihren Ein- 
fluß auf die glatte Muskulatur und die Gefäße im Wesentlichen bei 
der Blutung selbst in Wirksamkeit treten, ist seit vielen Jahren be- 
liebt, zuerst von Schatz empfohlen, die Hydrastis kanadensis als 
Hämostyptikum, meiner Erfahrung nach besonders als Prophylaktikum 
vor dem Eintritt der Periode, und zwar in Form des Extr. hydrast. 
fluidınn, ein allerdings ganz verschiedenartiges Präparat von wider- 
lichem Geschmack; am besten 5—8 Tage vor der Periode 3xx25—30 
Tropfen, bei stärkeren Blutungen sogar in größeren Dosen (bis zu 
60 Tropfen in Süßwein). Das wirksame Prinzip sind die Alkaloide 
Berberin und Hydrastin. Die Wirkung ist jedenfalls eine beruhigende 
auf das Nervensystem unter gleichzeitiger Lähmung der Vasodilatatoren, 
ohne die Konstriktoren anzuregen. — Stärker als diese, mehr zentral, 
anscheinend auch peripher wirkend, ist das Oxydationsprodukt des 
Hydrastins: das Hydrastinin, in Form des Hydrastininum hydrochlori- 
kum, zur subkutanen Injektion oder intern in Kapseln, ein leider 
recht teures Präparat (0,03 mehrmals in Kapseln). Neuerdings kommt 
jedoch ein synthetisch hergestelltes Hydrastininum hydrochlorikum 
Bayer in den Handel, sowohl in Tropfenform (Lig. hydrastinini 
Bayer. 3x30—40 Tropfen in Zuckerwasser) als auch in Tabletten. 
Dieser Liquor hat den Vorzug vor Extr. hydrastis kanad., da er durch Kor- 
rigentien wohlschmeckender und dabei billiger ist. Ich habe von diesem 
Präparat in einigen Fällen, vor und bei der Periode prompte Wirkung ge- 
sehen. Es wird vermutlich die Hydrastis bald verdrängen. — Ein diesen 
verwandtes Präparat, das neuerdings immer mehr in Anwendung ge- 
kommen ist, ist das Oxymethyl-Hydrastinin sog. Kotarnin, besonders 
in Form des Styptizin (Merck) und des Styptol. Ich habe mit 
Styptizin die ersten Versuche gemacht und bin dem Präparat bis 
heute treu geblieben, da es in seiner Wirkung zuverlässig ist und be- 
sonders bei solchen Blutungen Verwendung finden kann, die mit schmerz- 
© haften Adnexerkrankungen einhergehen; Styptizin ist das Kotarninum 
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 hydrochlorikum und wird subkutan verwendet (0,025—0,05) oder viel 

häufiger in Form der leicht bekömmlichen Merckschen Styptizin- 
Tabletten (à 0,025—0,05), erstere (0,025) 4—5 Tage vor der zu er- 
wartenden Regel (2—4 mal), letztere (0,05) 2—4 und mehr während der 
Periodenblutungen. Styptol istdas Kotarninum phthalikum, in Form der 
roten Tabletten (Knoll & Co.) im Handel, in gleicher Stärke und 
in der Wirkung nach meiner Erfahrung ziemlich gleich mit Styptizin, 
zweifellos auch ein zuverlässiges Präparat, das ebenso ordiniert wird. 

Von anderen Präparaten, die in Kombination mit Sekale und 
Hydrastis verschrieben werden, erwähne ich: Das Extr. fluid. rad. 
gossypii und Extr. Hammamelidis fluid. (von Hammamelidis Virginika, 
Witschawurzelrinde), z. B. in der Zusammensetzung Ergotin. fluid., 
Extr. hydrast. fluid., Extr. gossypii fluid., Extr. Hammamelidis fluid. && 
10,0. D. S. halbstündlich ıo Tropfen. — Das Gossypium lähmt die 
Vasodilatatoren, hält in seiner Wirkung länger an, ist aber schwächer 
als das Hydrastis. Nach den Untersuchungen von Kehrer wirkt 
von den Hydrastispräparaten am überlebenden Uterus das oben er- 
wähnte Extr. fluid. am schwächsten, die Kotarninpräparate beeinflussen 
schon stärker den Uterus in seiner Erregung; man muß also auch 
mit diesen Präparaten (Styptizin, Styptol) in der Schwangerschaft 
vorsichtig sein, ja sie sollen, wie Sekalepräparate, bei drohenden Blu- 
tungen in der Schwangerschaft direkt verboten sein. 

Die kritiklose Anwendung dieses oder jenes styptischen Mittels ist na- 
türlich falsch. Man muß sich stets vor Augen halten, was die Ursache der 
ken und wie dieselbe zu bekämpfen ist. So gibt es oft genug Fälle, in 
denen das vielgerühmte Sekale und seine Präparate vollständig im Stiche ließen, 
während es in anderen wieder prompt wirkt. Ist die Blutung dadurch bedingt, 
daß die Kontraktion der Muskulatur eben zu mangelhaft ist und die dadurch 
verursachte Gefäßkompression ausbleibt, so ist Sekale am Platze; hier wirken 
diese Präparate ausgezeichnet durch Kontraktion der peripheren Arterien wie 
auch Reizung der glatten Uterusmuskulatur, sofern solche noch reichlich vor- 
handen ist. Umgekehrt kann die Arteriosklerosis uteri das Sekale die Blutungen 
gerade verstärken, insofern durch die Kompression der sich kontrahierenden 
Wand die Venen gerade gestaut werden. Hier, wie überhaupt bei venösen 
Stauungsblutungen wirken Styptizin und Styptol ausgezeichnet. Für Blutungen 
bei isolierter Erkrankung der Schleimhaut wirkt Hydrastis auf die Gefäße der 
Schleimhaut allein, ohne die Wand zu beeinflussen. Es muß also, je nach dem 
Untersuchungsbefund, in der Anordnung der genannten Mittel individualisiert 

werden.*) 
l Damit ist die Reihe der Styptika noch nicht erschöpft. Auch rn 
sind empfohlen, so z. B. Salipyrin-Riedel (1,0 mehrmals am Tage in Tabletten); 
ich sah schon 1892 bei meinen ersten Versuchen, wie es schien, gute Erfolge, 
in einem Falle (offenbar Idiosynkrasie gegen solche Präparate) zugleich ein 
bullöses Exanthem sich entwickeln. Es wurdespäter wieder von einigen Gynäkolo- 
gen empfohlen, ebenso Chinin, wegen seiner gefäßverengernden Wirkung und der 
Beschleunigung der Zirkulation. Das als Hämostan (Wien, Austriaapotheke) 
empfohlene Mittel entspricht ungefähr der erwähnten Kombination von -Hy- 
dastis, Gossypium (Lähmung der Vasodilatatoren), Hammamelis (Erregung der 
Vasokonstriktoren), unter Zusatz von Chinin (Rp. Extr. fluid. hydrast., Extr. 
gossypi, Extr. Hammanıelis ä& 3,0. Chinin. muriat. 1,0. Pulv. rad. hydrastis 
9,0. M. f. tabl. No. 100, mehrere Tabletten am Tage). Diese sollen zugleich 
eine beruhigende Wirkung auf das Nervensystem ausüben. **) 

Handelt es sich um Blutungen im Zusammenhang mit (meist nicht kom- 
pensiertem) Herzfehler, so kommt weder dieses noch jenes Styptikum in Betracht, 
sondern ein Digitalispräparat. In einem solchen Falle sah ich von Digitalen, 


*) Vergl. Asch, Der Frauenarzt. ıgr0. Heft 8. 
*) Vergl. Fellner, Therap. Rundschau, 1908, No. 15. 
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abwechselnd(um nicht (rewöhnung eintreten zu lassen) mit Digipuratum prompten 
Erfolg. Bei inneren Krankheiten muß auf diese Grundursache daher in erster 
Linie Rücksicht genommen werden. 

In diesem Zusammenhange muß als indirekt wirkendes Hämostyptikum 
noch die Gelatine erwähnt werden. Kroemer u. a. haben die sterile Gelatine 
{20 ccm Gelatina sterilisata Merck subkutan), sowohl zur Injektion, als auch 
Gelatinepräparate interin zur Blutstillung versucht. Indessen ist die subkutane 
Injektion nicht so ungefährlich, als gewöhnlich angenommen wird. Auch 
Kehrer hat sie zu Versuchszwecken benutzt. Über den Erfolg gehen die 
Ansichten noch auseinander. Außerdem sind von Kroemer Kochsalzinjektionen 
enipfolilen, die auch von anderer Seite mit pronıptem Erfolg angewandt wurden.*) 
(Auch Kochsalz intern 3—5 g, 3 X täglich.) 

Ganz neu und noch keineswegs abgeschlossen sind die jüngsten Versuche 
von Heynemann aus der Halle'schen Frauenklinik (Veit) mit Injektion 
von „Merck’schem“ Pferdeserum. Mitunter zeigten sich als Nebenwirkung 
Exantheme mit Fieber- und Drüsenerscheinungen, mitunter auch Gelenk- 
schwellungen. Vorher schon hatte BusseinderjJena'schen Klinik (Henkel) 
Versuche mit frischem menschlichen Serum (10 ccm subkutan oder intra- 
glutaeal) angestellt bei Metrorrhagien mit gleich gutem Erfolge. Auch aus 
der Marburger Klinik (Zangemeister) hat Esch Mitteilungen über Ver- 
suche gemacht mit defibriniertem Blut bei allgemeiner Anämie vor Opera- 
tionen, gerade bei ausgebluteten Myonmıfrauen. 

Für Fällevon Hämophilie sind solche Versuche jedenfalls angezeigt, zumal man 
beiihnen von der Anschauung ausging, daß durch die genannte Injektion weniger 
lokale Veränderungen als Allgemeinerkrankungen beeinflußt werden sollten.) 

Zu erwähnen ist schließlich noch die Organtherapie mittelst Brustdrüsen- 
extraktes in Form von Mammintabletten,***) wie sie gerade von französischen 
und russischen Autoren empfohlen wurden für Blutungen im Klimakterium, wie 
auch solche in der Pubertät, desgleichen bei chronischer Metritis und sogar 
Fibromyomen. Einige wollen sogar eine Verkleinerung der Myonıe außer der 
Abnahme der Blutungen noch gesehen haben. Die getrocknete Milchdrüse 
von Kühen wird in Tablettenform zu 0,5 g verabreicht, von denen 2—4, sogar 
6 am Tage, besonders vor der Periode, genommen werden sollen, oder in 
Form von täglichen Injektionen, die energischer wirken sollen. Die Behand- 
lung muß, wenn sie Erfolg haben soll, monatelang durchgeführt werden, was 
schon von vornherein einem gefährlichen Experimentieren gleichkommit, z. B. 
bei submukösen Myomen. 

Ganz neu sind die Versuche, welche in der Wertheim'schen Klinik 
(Wien) mit Pituitrin+) (Pituitrinum infundibularium) gemacht worden sind 
bei gynäkologischen Blutungen. Bekanntlich hat dieses Mittel in der Geburts- 
hilfe berechtigtes Aufsehen erregt, nicht nur als wehenerregendes Mittel, 
sondernauch als Prophylaktikum bei Nachgeburtsblutungen. Nach den Versuchen, 
über die Bab berichtet hat, wirkten bei subkutaner Injektion (2—3 ccm am 
Tage) das Pituitrin in 70 Proz. der Fälle schon nach ı—2 Tagen auf die 
Blutung günstig ein. Jedenfalls dürfte es bei starken Blutungen, wo andere 
Mittel versagen, z. B. submukösen Myomen in partu, ähnlich wie in der Geburts- 
hilfe, einmal in Betracht kommen, allerdings stehen noch Bestätigungen der 
Versuche von anderer Seite aus. Vielleicht wäre als Prophylaktikum oder 
inter menses die Anwendung in Tablettenform De E E für den 
Praktiker bequemer als die subkutane Anwendung, vielleicht bei Blutungen, die 
auf ovarielle Einflüsse zurückzuführen sind, vielleicht durch die antagonistische 
u des Hypophysenextraktes zur Herabsetzung der Ovarialfunktion. 
Von anderen Hypophysispräparaten erwähne ich noch das Pituglandol - Rochie, 
welches neuerdings in der Geburtshilfe vielfach verwendet wurde, aber auch 
bei gynäkologischen Fällen Beachtung verdient. 

Gegen starke Menorrhagiten, verbunden mit Dysmenorrhoe ist neuerdings 
Mensan,ff) ein alkoholisches Haselnußextrakt empfohlen worden (mehrmals 


* Vgl. Kroemer, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 63 und auch Z. f. Gyn. 
1910, No. Io. (Diskussion über uterine Blutungen.) 
*) Vgl. Busse, Z. f. Gyn. 1909, No. 7. Esch, Münch. med. Woch. ıg11. 
=") Mekerttschiantz, Mtsch. f. Geb. u. Gyn., Bd. 31. 
x) Bab, Münch. med. Woch. 1911, No. 29 und Foges & Hof- 
städter, Z. f. Gyn. 1910, No. 46. Klotz, Münch. med. Woch. ıgıı, No. 21. 
tr) Keilpflug, Frauenarzt 1911, Heft 6. 


Blutungen in der gynäkologischen Praxis. 165 


ein EBlöffel. Ich habe von dem Mittel recht gute Erfolge gesehen, gerade 
bei starken Periodenblutungen. 

Die Zahl der zur Verfügung stehenden internen Mittel ist keine 
allzugroße; in der Hauptsache kommen immer wieder die Hydrastis-, 
sowie die verbesserten Ergotinpräparate bei richtiger Auswahl der 
Fälle und bei möglichster Berücksichtigung des Allgemeinbefindens 
in Betracht, in der Hauptsache aber bei sicher gestellter Diagnose 
als Aushilfsmittel, besser ausgedrückt bei Ausschluß maligner, oder 
auch anderer greifbarer Veränderungen. Sie stammen doch alle aus 
einer Zeit, in der ınan selbst mit der Ausschabung noch zurück- 
haltend war, und eingreifende Operationen nicht wagte. 

Die zur lokalen Behandlung, speziell zur Atzung im Spekulum 
oder zur Einführung der Miller - Playfairsonde geeigneten 
äußeren Hämostyptika lasse ich kurz jetzt folgen, während ich die 
Art der Anwendung unten beschreibe. Es kommen in Betracht, ab- 
gesehen von den physikalischen Heilfaktoren (heiße Spülung!), 
Liquor ferri sesquichlorati, Ferripyrin, Jodtinktur, Chlorzink, For- 
malinlösung. 

Das Eisenchlorid ist schon lange im Gebrauch, wenn auch nicht 
allgemein durchgeführt; denn zu bedenken ist, daß durch die Atz- 
wirkung eine beträchtliche Schorfbildung und damit für etwa ein- 
gedrungene Keime ein günstiger Nährboden geschaffen wird. Ich 
habe sehr selten von diesem Mittel Gebrauch gemacht und 
möchte auf Grund meiner Erfahrungen jedenfalls die Jodtinktur zur 
Atzung vorziehen. Das Ferripyrin (eine Verbindung von Eisen- 
chlorid und Antipyrin) hat insofern noch einen Vorzug, als die 
Schmerz- und die Atzwirkung durch das Antipyrin etwas aufgehoben 
wird. Ich habe in einzelnen Fällen gute Erfolge gesehen. 

Die unverdünnte Jodtinktur ist von jeher von Gynäkologen nach 
Ausschabungen, besonders zur Nachbehandlung oder zur einmaligen 
Atzung, oder auch zur Ätzung ohne Ausschabung empfohlen. Bei 
ausgesprochener fungöser Endometritis halte ich die Jodtinktur zur 
Atzung, natürlich nur mit der Playfair’schen Wattesonde, für sehr 
geeignet; eine Einspritzung habe ich seit vielen Jahren nicht mehr 
ausgeführt, auch nicht melır gewagt, seitdem ich früher einige unan- 
genehme Kolikanfälle erlebt hatte. Die Ätzwirkung mit Jodtinktur 
geht jedenfalls nicht so tief, daß sie schadet, und sie verbindet sich 
zugleich mit einer antiseptischen durch Freiwerden von Jod. 

Weit gefährlicher ist die Chlorzinklösung, gerade die vielfach 
auch empfohlene 5--ıoprozentige oder gar die konzentrierte (30— 50 pro- 
zentige), deren Tiefenwirkung sich gar nicht übersehen läßt. Ge- 
radezu verwerflich ist die Trockenanwendung von Chlorzink in Form 
der Dumontpallierschen Paste (1 Teil Chlorzink, 2 Teile Roggen- 
mehl), welche unbedingt eine Atresia uteri zur Folge haben muß. 
Statt dieses hat Schäffer*) 10—20oprozentiges Guajakolvasogen in 
den vorher dilatierten Uterus eingeführt. 

Ein ausgezeichnetes Härte- und Ätzmittel ist das Formalin, von 
Menge**) in die Gynäkologie eingeführt; am besten in Form der 

* Schäffer, Mtschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 21. 

*) Vgl. Menge, Arch. f. Gyn. Bd. 63. Sänger, C. f. Gyn. 1894. No.23. 
Schaeffer, Berl. klin. Woch. 1891. Rieländer, Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 51. 
Döderlein, Vrhdl. VIII. Gyn. Kongreß. 
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20—30 prozentigen alkoholischen Lösung, zumal nach Rieländers 
und Burckhards Untersuchungen die alkoholischen Lösungen sich 
zur Ätzung besser eignen. 

Neuerdings ist auch das Suprarenin-Höchst zum Auswischen 
der Uterushöhle, nach vorheriger Reinigung derselben mit reinem 
Wasserstoffsuperoxyd, empfohlen worden (Littauer)*. Fritsch 
hat den unverdünnten Liquer Alsoli dazu mit Erfolg verwendet. Ich 
habe gleichfalls Alsol wie Perhydrol-Merck zum Auswischen mit 
gutem Erfolge benutzt. 

Die Indikation zur Anwendung habe ich bereits oben angedeutet. 
Atzungen der Uterushöhle schließen sich als Nachbehandlung an 
die Ausschabung an. Solche im Spekulum kommen nur in Betracht 
bei sicherem Ausschluß maligner Veränderungen, eines Polypen oder 
submukösen Myoms, also auch nur in ganz vereinzelten Fällen, ıch 
möchte sagen zur Vor- und Nachbehandlung einer leicht blutenden 
Erosion. Bezüglich der Gefahren der intrauterinen Injektionen ver- 
weise ich auf das oben Gesagte. (Schluß folgt.) 


Die Behandlung der Zähne bei Schwangeren. 
Von Zahnarzt A. Bornstein- Berlin. 


Ein eifriger Statistiker will herausgerechnet haben, daß das 
Bedürfnis der Frauen an künstlichen Zähnen dem der Männer an 
Perücken die Wagschale halte. Nun, wenn diese Berechnung wohl 
kaum auf große Genauigkeit Anspruch machen darf, so ıst es doch 
eine uns Zahnärzten wohlbekannte Tatsache, daß die Zähne der Frauen 
in weit höherem Grade dem Verderben anheimfallen als die der 
Männer. Mag nun hier der stärkere Knochenbau und die hieraus 
resultierende festere Struktur der Zähne eine nicht unwesentliche 
Rolle spielen, mögen vielleicht ferner gewisse Gewohnheiten der 
Männer z. B. energischeres, kräftigeres Durchkauen der Speisen, 
eventl. auch Tabakrauchen günstig einwirken, mögen andrerseits 
bestimmte Frauenkrankheiten z. B. Bleichsucht und die zur Abhilfe 
angeordneten Eisenkuren etc. den Zähnen mehr oder weniger schaden 
— unbestreitbar geht ein großer Teil der Zähne w ährend nr un- 
mittelbar nach der Schwangerschaft verloren. 

Der alte, französische Spruch: „Jedes Kind kostet die Mutter einen 
Zahn“, hat leider noch immer seine Gültigkeit; an uns modernen 
Zahnärzten ist es, die bittere Wahrheit, die er enthält, nach Kräften 
abzuschwächen, indem wir der Pflege der Zähne gerade während der 
Schw angerschaft möglichst große Aufmerksamkeit widmen. Da sich 
nun aber in den späteren Monaten aus leicht erklärlichen Gründen 
eine längere und intensivere Behandlung wohl immer verbietet, so 
ist in erster Reihe anzuempfehlen, daß sich die Patientin, sobald die 
Schwangerschaft festgestellt ist, zum Zahnarzt begibt und dort unter 
Angabe ihres Zustandes die Zähne einer Untersuchung unterziehen 
läßt. Darauf sollte der Haus- resp. Frauenarzt halten! Wenn nun 
auch alle für den Augenblick nicht notwendigen Manipulationen z. B. 
das Einsetzen von Brücken mit den komplizierten Vorarbeiten besser 


*) Vgl. Z. fÍ. Gyn., 1910, No. 10, S. 353. 
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für später aufgehoben werden, so ist doch andrerseits jede irgendwie 
verdächtige Stelle sofort zu füllen, ferner sind lockere, putride 
Wurzeln mit Hilfe von Atylchlorid zu entfernen; auch schenke man 
der Alveolarpyorrhöe, die sich gerade bei Schwangeren leicht einstellt 
und in kurzer Zeit ganz erschreckende Fortschritte macht, besondere 
Aufmerksamkeit. Wenn die Zähne jetzt vollkommen in Ordnung ge- 
bracht sind und ferner regelrecht gereinigt und gepflegt werden — 
ich komme auf die tägliche Pflege der Zähne noch kurz zurück -— 
so ist sicherlich nicht zu befürchten, daß sie in den nächsten 8—10 
Monaten einen größeren Schaden erleiden, Schmerzen verursachen etc. 
Eine Patientin, die besonders vorsichtig sein will und vielleicht über 
abnorm weiche und anfällige Zähne zu klagen hat, kann ja dem 
Besuch im ersten Monat der Schwangerschaft noch einen weiteren 
I—2 Monate später folgen lassen. 

Sind aber diese Besuche beim Zahnarzt nicht gemacht worden, 
so stellen sich sehr oft ganz besonders gegen Schluß der Schwanger- 
schaft heftige Schmerzen ein, da die Karies während der Gravidität 
große Fortschritte gemacht, die Pulpa erreicht und entzündet hat. 
Auch Periostitis in abgestorbenen, jahrelang reaktionslos gebliebenen 
Zähnen und Wurzeln kommt gerade in dieser kritischen Zeit sehr 
oft zur Beobachtung. Es ist nun vielfach darüber gestritten worden, 
ob man der Patientin durch Medikamente (Aspirin, Morphium, Pyra- 
midon etc.) so gut es geht über die Schmerzen hinweghelfen oder 
aber durch die entsprechende Behandlung noch jetzt Abhilfe schaffen 
soll. Mein Standpunkt ist der letztere, ganz besonders seitdem wir 
in dem Eusemin ein Mittel haben, das bei Pulpitis die Schmerzen 
des Eingriffes fast vollkommen beseitigt, andererseits auf den 
Gesamtorganismus keinerlei schädigenden Einfluß ausübt. Bei 
Pulpitis lege ich unter Eusemininjektion die Pulpa blos, ätze lege 
artis mit Arsenik ab und bohre dann, wenn die Kronen-Pulpa nach 
ı—2 Ätzungen völlig abgestorben ist, die Pulpenkammer aus; ich 
schließe dann aber nicht mit einer definitiven Füllung, deren Ein- 
bringen etc. die Kräfte der Patientin unnütz in Anspruch nehmen 
würde, sondern ich lege ein antiseptisches Depot in die Pulpen- 
kammer, darüber eine Lage Zinn- oder Goldfolie und dann Hill- 
stopping, das ich ruhig !/; Jahr und länger liegen lassen kann, um 
später, wenn die Geburt stattgefunden hat, und die Patientin wieder 
völlig bei Kräften ist, die endgültige Füllung zu legen. Bei Periostitis 
entschließe ich mich, wenn die gebräuchlichen Mittel: Jodpinselung, 
Capsiflorpflaster, Aspirintabletten — Inzision vermeide ich — nicht 
bald helfen, zur Extraktion unter Ätylchloridspray oder in Narkose. 
Auf das Anbohren eines periostitischen Zahnes mit nachfolgender 
längerer Behandlung des Wurzelkanals lasse ich mich bei Graviden 
nur höchst selten ein, nur dann, wenn es sich um einen ganz be- 
sonders wertvollen Vorderzahn handelt. Jedenfalls aber halte ich es 
doch für viel besser, die Extraktion vorzunehmen, als die Patientin 
ihren, mitunter sehr lange anhaltenden und äußerst intensiven 
Schmerzen zu überlassen: die schlaflosen Nächte etc. schwächen 
sicherlich weit mehr, als es die immerhin doch nur kurze Operation 
selbst ohne Narkose tun kann. Ein, beglaubigter Fall von Abort 
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nach Zahnextraktion ist mir nicht bekannt; Baume spricht aller- 
dings ganz flüchtig davon, daß solche Fälle vorgekommen seien, 
Brandt aber nimmt in seiner Chirurgie für Zahnärzte keinerlei 
Notiz davon. 

Auf die Nachblutung ist besonders zu achten und die Blut- 
stillung bald und gründlichst vorzunehmen; nach meiner Erfahrung 
ist die von Merck hergestellte Styptizingaze hier das verläßlichste 
Mittel; der bittere Geschmack, über den oft geklagt wird, verliert 
sich bald. | 

Die tägliche Pflege der Zähne der Schwangeren besteht in einer 
vermehrten, regelmäßigen Säuberung der Mundhöhle und der Zähne, 
wobei auf den gesteigerten Säuregehalt Rücksicht genommen werden 
soll. Für gewöhnlich sei folgendes Mundwasser empfohlen: 

Rp. Tinct. eucalypti 
Tinct. myrrh. ââ 20.0 
Spir. menth. pip. 80.0 
M. D. S. '„—ı Teel. auf ı Gl. Wasser z. Ausspülen des Mundes; 
3 x tgl. 

Erfolgt oft Erbrechen, dann verordne man das Zahnpulver 

für Schwangere nach Charpentier: 
Rp. Calcar. carb. praec. 


Magnes. carb. ää 20.0 
Natrii bicarb. 15.0 
Salol 10.0 
Ol. menth. pip. 0.5 
Carmin g.1 


und als Mundwasser: 
Rp. Natrii biborici 3.0 
Aq. dest. ad 60.0 
Die Zahnbürste sei lieber etwas weicher; ein öfteres Bürsten als 
zweimal täglich, ferner der Gebrauch einer zu harten Zahnbürste 
kann sich durch das oft sehr schmerzhafte Bloslegen der Zahnhälse 
rächen. — 


ll. Referate über Frauenheilkunde. 


A. Harnwege. 


Rechtsseitige angeborene Hydronephrose als Ursache 
einer Mißbildung’der inneren weiblichen Genitalien. 
Von Raimund Keller (Universitäts-Frauenklinik Straßburg). 
Beitr. zur Geb. u. Gynäk., 16. Bd., 3. Heft, S. 439. 

Bei der ı7jährigen Patientin war die Diagnose auf eine große 
Ovarialkyste gestellt worden. Bei der Laparotomie fand sich eine 
große Hydronephrose Die Kyste enthält za. 15 Liter einer dünn- 
flüssigen, schokoladenbraunen Flüssigkeit mit zahlreichen Cholestearin- 
kristallen. Das Korpus uteri ist in 2 Hörner geteilt. Das rechte 
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Horn ist za. 6—7 cm lang, die rechte Tube 18cm lang. Das rechte 
Ovarium ist bis auf 12 cm Länge ausgezogen. Das linke Uterus- 
horn ist za. 5 cm lang, die linken Adnexe sind normal. 20o Tage 
nach der Operation wurde die Patientin mit primär geheilter Bauch- 
deckenwunde entlassen. Kystoskopisch wurde rechtsseitig nur eine 
Anlage des Ureterwulstes, aber keine Uretermündung gefunden. 
Anamnestisch war interessant, was erst nach der Operation fest- 
gestellt wurde, daß die Patientin schon als einjähriges Kind einen 
dicken Leib gehabt haben soll, der langsam zunahm. Eine Punktion 
soll 81/, Liter hellgelbe Flüssigkeit ergeben haben. Im 11r. Lebens- 
jahre wurde durch eine kleine Inzision wiederum die Flüssigkeit 
(Diagnose: Kyste) entleert. Zwei Jahre später wurden nochmals za. 
6 Liter durch Punktion entleert. Auf der Hinterwand der Kyste 
fand sich noch ein kleiner Nierenrest. Ein rechter Ureter war bei 
der Operation nicht nachweisbar. Die Hydronephrose muß sehr 
frühzeitig — d. h. vor dem Ende des dritten Embryonalmonats — 
einen höheren Grad erreicht haben, da sie imstande war, die An- 
näherung der Müllerschen Gänge in ihrem größten Teile zu verhin- 
dern, die gewöhnlich schon am Ende des dritten Monats zu einem 
Korpus uteri sich vereinigt haben. Tube und Ovarium zeigen rechts 
genau die Lagerung, wie sie vor dem Deszensus der Ovarien dem 
Normalen entspricht. Die wahrscheinliche Ursache der Hydro- 
nephrosenbildung scheint in dem vollkommenen Mangel des rechten 
Ureters zu liegen. — Peters- Dresden. 


Doppelbildungen an den Nieren und ein Versuch ihrer 
entwicklungsgeschichtlichen Deutung. Von H.Wimmer. 
(Aus d. path. Inst. des Krankenh. München r. d. Isar.) Virch. 
Arch. 200, H. 3 
W. gibt eine Einteilung der Nierenanomalien wie folgt: A. Ano- 

malien der Zahl (völliger Defekt, einseitiger Defekt, Überzahl), B. der 

Lage: ı. Primäre (Dystopie in vertikaler Lage. Dystopie in hori- 

zontaler Lage); 2. sekundäre, d. h. erworbene (Wanderniere); C. der 

Form (abnorm kleine Nieren, an normaler Stelle liegende abgeplattete 

Nieren, Kystennieren, abnorm große N., Doppelbildungen); D. ver- 

wachsene Nieren (Konkreszenz geringen Grades bei Höhendystopie 

= Hufeisenniere, Konkreszenz hohen Grades bei Höhendystopie = 

Kuchenniere im eigentlichen Sinne, Konkreszenz bei gekreuzter Dys- 

topie — Ren elongatus simplex, r. elongatus sigmoideus, r. fungifor- 

mis. Dieser Einteilung folgt eine Betrachtung der Doppelmißbildungen 

im besonderen und die Beschreibung von ı2 Fällen. Aus derselben 

kommt man zu folgendem Resultat: ı. Ureter duplex: Es bestätigen 

sich die Sätze: In Vergleichung der kranialen und kaudalen Ureter- 
enden ist die Kreuzung der Ureteren in der Frontalebene niemals 
definitiv, dagegen findet man meist eine solche in der Sagittalebene. 

Der obere Ureter mündet immer medial oder kaudal oder medial 

und kaudal von der Mündung des unteren Ureters. Das Zustande- 

kommen der definitiven Verhältnisse der Uretermündungen läßt sich 
entwicklungsgeschichtlich erklären, olıne eine „Drehung des Mün- 
dungsgebietes“ anzunehmen. 2. Die Zweiteilung des Nierenbeckens 
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gehört in den Bereich des Normalen; anormale Doppelbildung des 
Beckens findet sich bei der Doppelniere. 3. Als Doppelniere ist eine 
Zweiteilung des einer Körperhälfte zugehörigen Einzelorgans zu be- 
zeichnen, welche im ausgesprochenen Fall doppelten Hilus und Sinus, 
mehr oder weniger getrennte Parenchymbezirke, doppeltes Becken 
und event. einen teilweise oder ganz verdoppelten Harnleiter besitzt. -— 
Geißler-Neuruppin. 


Die Diagnose undDifferentialdiagnose der pathologischen 
Prozesse, die eine Vergrößerung der Niere hervorrufen. 
Von Ch. G. Cumston-Boston, Mass. The amer. journ. of obstetr., 
September 1910, S. 422. 

C. bespricht in sehr ausführlicher Weise die Diagnose und 
Differentialdiagnose der Nierenvergrößerungen und deren Ursachen. 
Es ist schwer, aus dem reichhaltigen Material Einzelheiten heraus- 
zugreifen, man muß vielmehr den Aufsatz in extenso lesen. Der- 
selbe enthält viel des Wissenswerten und wird dem, der sich mit 
Nierenerkrankungen zu beschäftigen hat, sicherlich mancherlei An- 
regung und Belehrung bringen. — Burckhardt-Würzburg. 


Adenokarzinom der Niere. Von J.G. Sherrill-Louisville Kv. 
The amer. journ. of obstetr., Dezember ı910, S. 997. 

Als Entstehungsursache für dieAdenokarzinome der Niere kommen 
neben der kongenitalen Anlage vor allem Traumen in Betracht. 
Nierensteine können wohl die Entwicklung begünstigen, sind aber 
nicht als eigentliches ätiologisches Moment zu betrachten. Die 
Diagnose ist nicht leicht. Mehr oder weniger regelmäßige Blutungen, 
Vergrößerung der Niere und Schmerzen müssen darauf hinweisen. 
Eine sichere Diagnose wird oft erst bei der Operation gestellt. Die 
Prognose ist in den meisten Fällen schlecht. Therapeutisch kommt 
nur eine möglichst frühzeitige vollständige Nephrektomie ın Betracht. 
Die teilweisen Nephrektomien geben schlechte Resultate Als Kon- 
traindikatijonen gegen die Operation sind nur zu betrachten schwere 
Schädigungen des Allgemeinbefindens, nachgewiesene Erkrankung 
auch der anderen Niere, Unbeweglichkeit der Geschw ulst, zu starke 
Vergrößerung der Niere und Metastasen. — 

Burckhardt-Würzburg. 


Uber die Behandlung des verletzten und unverletzten 
Ureters bei gynäkologischen Operationen. Von W. 
Stoeckel. (Universitätsfrauenklinik Kiel.) Ztschr. f. gyn. Urologie, 
Pd. 3, H. 2, S. 51—89. 

Diese Publikation Stoeckels ist mit besonderem Danke zu 
begrüßen. Wir erhalten hier über das Thema einen erschöpfenden 
Überblick, wie ihn nur ein Mann von Stoeckels Erfahrung geben 
kann, in anregender Form. Leider ist es nicht möglich, die vielen 
interessanten Tatsachen einzeln zu besprechen, der Referent muß 
sich vielmehr darauf beschränken, einige Punkte herauszugreifen. 
Die Ratschläge zur Vermeidung einer Unterbindung und Verletzung 
des typisch wie des atypisch verlaufenden Ureters, die Verzerrung 
des Ureters bei der peritonealen Deckung des Operationsgebietes 
erscheinen von besonderer Bedeutung, ebenso auch der umfangreiche 
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Abschnitt über die Therapie der Ureterschädigungen. Das Studium 
dieser ganzen Publikation ist dringend zu empfehlen. — 
Voigt-Göttingen. 


Eine Methode der Vereinigung des durchtrennten Ureters. 
Von M. McLean-New-York. The amer. journ. of obstetr., 
September 1910, S. 437. 

In den Fällen, in welchen bei Ureterendurchtrennungen eine 
Implantation in die Blase nicht ausgeführt werden kann, oder in 
welchen der Ureter zu kurz ist, um das Ende desselben in einen 
Schlitz des anderen Endes einzunähen, schlägt McLean folgende 
Methode vor: Es wird zunächst der Ureter an der Verletzungsstelle 
proximal und distal mobilisiert, dann ein Ureterenkatheter in das 
untere Ende des Ureters eingeführt, in die Blase vorgeschoben und 
von hier mittels des Kystoskops durch die Harnröhre hinausgeleitet. 
Das andere Ende des Katheters wird in den oberen Abschnitt des 
Ureters eingeführt, die beiden Ureterenstücke einander genähert und 
dann mit feinen Silknähten nach Art der Gefäßnaht vereinigt. Der 
Katheter bleibt mehrere Tage liegen. Bei seiner Entfernung tut 
man gut, ihn erst etwas um seine Längsaxe zu drehen und ihn 
dann erst vorsichtig herauszuziehen. — Burckhard-Würzburg. 


Über funktionelle Hypersekretion der Blasenschleimhaut- 
drüsen. Von Rudolf Oppenheimer in Frankfurt a. M. 
Münch. med. Wchschr., ıgıı, Nr. 20. 

Verf. berichtet über eine funktionelle Blasenstörung, welche in 
ihren Symptomen der chron. Kvstitis ähnelt, im Grunde aber von 
ihr wesentlich verschieden ist. Die Patienten klagen über Brennen 
beim Urinlassen, sowie über häufigen Harnandrang, der aber nur 
am Tage auftritt. Der Harn enthält kleine Partikelchen, die mikros- 
kopisch aus Epithelien und Schleim, jedoch nur aus sehr wenig 
Leukozyten bestehen. Unter fünf Fällen war der Harn viermal 
steril. Kystoskopisch finden sich am Blasenboden in den vorderen 
Partieen des Lieutaudi’schen Dreiecks deutlich erkennbare Schleim- 
massen, welche bald klumpenförmig zusammengeballt, bald mehr in 
Form kleinster locker aufsitzenden Schleimablagerungen über den 
vorderen Teil des Trigonum zerstreut hegen. Im übrigen ist die 
Blasenschleimhaut nicht nur in nächster Nähe des Lieutaudi’schen 
Dreieckes von normaler Beschaffenheit, sondern auch zwischen den 
einzelnen Schleimmassen ist im Bereich des Trigonum die un- 
veränderte nicht entzündliche Mukosa deutlich zu erkennen. Diese 
letztere Tatsache sowie das Fehlen einer nennenswerten Zahl von 
Leukozyten im Harn lassen einen Entzündungsprozeß, insbesondere 
eine Kystitis trigoni ausschliessen. Es handelt sich vielmehr um 
eine vermehrte Absonderung der am Blasenausgang gelegenen 
Schleimhautdrüsen, also um eine funktionelle Hypersekretion auf 
nervöser Basıs. In der Tat wiesen auch alle in Frage kommenden 
Patienten nicht nur Zeichen allgemeiner Nervosität, sondern auch 
anderweitige Hyperscekretionen auf (abnorme Schweißausbrüche, 
Hyperazidität des Magens, Kolitis ınukosa, Hypersekretion der Bartho- 
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linischen Drüsen). In therapeutischer Beziehung widerrät Verf. 
jede lokale Behandlung, die nur geeignet ist, die Aufmerksamkeit 
der Patienten erneut auf ihr geringfügiges Leiden hinzulenken und 
etwaige Befürchtungen: zu vertiefen. Die Therapie muß vielmehr 
eine kausale sein und hatdurch Besserung des Nervenstatus indirekt 
eine Besserung der Blasenveränderung zu erstreben. — (A.) 


Infektion des uropoetischen Systems durch den Bazillus 
laktis aerogenes, nebst einer Betrachtung über die 
Art des Eintrittes der Bakterien in die Blase. Von John 
Arthur Luetscher-Baltimore John Hopkins Hospital Bulletin, 
1911, No. 248, S. 361. 

Nachdem der Verf. zunächst einen geschichtlichen Überblick 
über die in Rede stehende Infektion gegeben hat, schildert er zwei 
von ihm selbst beobachtete Fälle genannter Art, von denen der 
erste eine Frau, der zweite einen Mann betrifft. Er betont besonders 
die Neigung dieser Infektion bei der Frau zu aszendieren. Indes 
blieb der Prozeß in dem von ihm behandelten Fall auf die Blase be- 
schränkt. Zum Schluß faßt er seine Ergebnisse in den nachstehen- 
den Sätzen zusammen: 

I. Der B. laktis aerogenes ist eine seltene Ursache der Kystitis. 

2. Die überwiegende Mehrzahl der Fälle verdankt ihre Ent- 
stehung indirekt der Einführung von Instrumenten. 

3. Infektionen der Blase in Fällen, in welchen keine Instrumente 
eingeführt worden sind, kommen bei Frauen viel häufiger vor, als 
bei Männern. 

4. In Fällen von Infektion der Blase bei Frauen, ohne daß da- 
bei Instrumente eingeführt worden sind, ist der Weg der Infektion 
gewöhnlich ein aufsteigender und verdankt seine Enstehung der un- 
mittelbaren Invasion der Bakterien von der Harnröhre her. 

5. Solch ein direktes Überwandern ins Blaseninnere kommt je- 
doch nicht ausschließlich bei der Frau, sondern bisweilen auch beim 
Manne vor und wahrscheinlich sogar weit öfter, als man gewöhnlich 
annımmıt. 

6. Die Einführung eines Katheters oder eines anderen Instruments 
ist eine sehr ernste Sache, da sie, wenn die lokalen Verhältnisse 
günstig liegen, eine Pyurie hervorrufen kann, oder aber eine 
Bakteriurie, welche, wiederum günstige örtliche Bedingungen voraus- 
gesetzt, sich später in eine Pvurie umzuwandeln imstande ist. —- 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Tumoren der Blase. Von J.F. Erdmann und J. F. MacCarthy- 

New-York. The amer. journ. of. obstetr, November 1910, S. 871. 

Bei Blasenblutungen liegt fast immer eine Neubildung des 
Organes zu Grunde und es wird dadurch eine kystoskopische Unter- 
suchung unentbehrlich. Eine sichere Diagnose, ob es sich um 
maligne Neubildungen handelt, kann man stellen aus dem Wachs- 
tun des Tumors und durch die mikroskopische Untersuchung aus- 
gestoßener Teilchen. Rezidive gutartiger Tumoren kommen in 
zwei verschiedenen Formen vor, entweder als maligne, oder wieder 
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als benigne; in beiden Fällen pflegt geraume Zeit bis zum Wieder- 
auftreten zu verstreichen. Meist wird ein operativer Eingriff not- 
wendig. Besondere Schwierigkeiten ergeben sich, wenn der Tumor 
an der Ureterenmündung sitzt. Man muß dann den Ureter in die 
Blase implantieren. Je nach dem Sitz des Tumors steht der extra- 
peritoneale und der transperitoneale Weg zur Verfügung. — 
Burckhard-Würzburg. 
Zur Extraktion von Haarnadeln aus der weiblichen Harn- 
blase. Von P. Hüssy. (Frauenspital zu Basel.) Ztschr. f. 
gyn. Urologie, Bd. 3, H. 2, S. go 

Empfehlung des Collin’schen Häkchens meist ohne Verwendung 
des Kystoskopes. — Ebenda: Bemerkungen zu diesem Aufsatz 
von W. Stoeckel-Kiel. S. 92. 

Verf. stellt Unrichtigkeiten klar und betont die Wichtigkeit der 
Besichtigung des Blaseninnern durch das Kystoskop; zum Entfernen 
der Fremdkörper brauche man kein Operationskystoskop. — 

Voigt-Göttingen. 
Über Verletzung des Darmes und der Harnblase. VonE. 
Gottschalk-Berlin. (Aus der I. chirurg. Abt. d. städt. Kranken- 
hauses am Friedrichshain.) Deutsche. med. Woch., 1911, No. 33. 

Verf. berichtet über je eine subkutane Ruptur des Darmes und 
der Harnblase, sowie über eine instrumentelle Verletzung des Darınes, 
bei der, ebenso wie bei der subkutanen Harnblasen-Ruptur, sich ein 
interessanter Nebenfund zeigte. Die operativen Erfolge bei den 
subkutanen Darınrupturen seien, an dem Material des Krankenhauses 
am Friedrichshain (Prof. Dr. A. Neumann) gemessen, dank der 
Organisation des Rettungsdienstes und der strikten Indikationsstellung 
in den letzten Jahren von 4 auf 40 Proz. gestiegen. Der vorliegende 
Fall, bei dem infolge Deichselstoß Magen und Duodenum vom kleinen 
Netz abgerissen, die Leber rupturiertt und das Duodenum dreimal 
eingerissen gewesen sei, böte besonderes Interesse dadurch, daß die 
Duodenalverletzungen anscheinend sekundär durch den Zug des nach 
oben abgerissenen Omentum minus entstanden seien. Der Fall von 
subkutaner Blasenruptur machte vor und noch bei der Operation 
diagnostische Schwierigkeiten, da ein Netz-Fibrosarkom, von Nieren- 
form und -größe, das wahrscheinlich der Blase aufgesessen hatte, den 
Abriß einer abnorm gelagerten Niere vortäuschte. Die Ruptur selbst 
war 6 cm lang und so entstanden, daß beim Tanzen ein Mann auf 
das Abdomen der Frau gefallen war, während ihre Blase stark ge- 
füllt war. Der Tumor wurde entfernt, die Blase doppelt genäht und 
die Patientin geheilt. Die instrumentelle Darmverletzung schließlich 
war so zustande gekommen, daß beim Abort-Ausräumen, außerhalb des 
Krankenhauses, der Uterus perforiert und eine Ileumschlinge durch- 
gezogen war. Bei der Operation fand sich diese teilweise vom 
Mesenterium abgerissen und an drei Stellen waren sämtliche Darm- 
wandschichten bis auf die Mukosa abgeledert, welche ballonartig 
prolabiertee Durch die alsbald vorgenommene Läaparotomie und 
Darmresektion wurde die sonst sicher eingetretene Perforations- 
Peritonitis verhütet. An der beteiligten Ileumschlinge fand sich zu- 
fällig ein abnorm großes Meckel'sches Divertikel. — (A.) 
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Blasenblutung an Stelle der Menstruation. VonL.Filippo- 

Catania. L’arte ostetrica, 31. Mai ıgı1ı. | 

F. berichtet über zwei von ihm beobachtete Fälle vikariierender 
Blutung aus der Blase. Im ersten Fall war der Blutung eine gonorrhoi- 
sche Erkrankung der Genitalorgane vorausgegangen. Bei der Kysto- 
skopie fanden sich die Gefäße im Blasengrund strotzend mit Blut 
gefüllt, während die übrige Blasenwand blaß erschien. Im zweiten 
FallwardieBlutungnacheinerEntbindung.aufgetreten. Dievikariierende 
Blutung findet ihre Erklärung in dem Zusammenhang der zwischen 
den Gefäßen des Uterus und der Blase besteht. — 

Krauß-Ansbach. 


Moderne Therapie der Erkrankungen des uropoetischen 
Systems. Von O. Kneise-Halle Ztschr. f..gyn. Urologie, 
Bd. 3, H. 2, S. 45. 

Der Verf. tritt energisch für eine möglichst ausgedehnte An- 
wendung der endovesikalen Operationsmethoden ein. Beachtenswert 
erscheint des weiteren seine Empfehlung des Tuberkulins nach Karo 
in der Behandlung der beginnenden Nieren- oder Blasentuberkulose. — 

V oigt-Göttingen. 


Ill. Referate über Geburts- und 
Säuglingspilege. 


A. Hebammenwesen. 


Innere Untersuchung der Gebärenden. Von Prof. Dr. Dohrn- 

Dresden. Allg. deutsche Heb.-Ztg., ıgıı, No. 26. 

In dem letzten Herbst tagte in Dresden der internationale He- 
bammen-Kongreß. Von verschiedenen Gebieten hatten die Vereine 
ihre Abgesandten geschickt, und die Mitteilungen ihrer Vertreter 
boten uns ein lehrreiches Bild, wie viel in der Fremde in den letzten 
Jahren für die Hebung des Hebammenstandes geschehen ist. Auch 
für Deutschland wurden berechtigte Fragen aufgeworfen, ob die 
jetzigen Bestimmungen gegenüber den Fortschritten der Wissenschaft 
noch aufrecht zu erhalten oder einzuschränken seien. Die Fürsorge 
für Säuglinge war den Hebammen nur in bescheidenem Maße ge- 
stattet, dagegen schien Einigen die Frage berechtigt, ob nicht bei 
den Gebärenden die innere Untersuchung einzuschränken und auch 
gelegentlich ganz zu verbieten sel. 

Freilich, als einer von den Rednern auf die Möglichkeit solchen 
Verbots hinwies, entstand gleich in dem Kreise älterer Hebammen 
eine große Unruhe. Die innere Untersuchung bei Gebärenden hatten 
die Hebammen hier bisher als notwendiges Zubehör jeder Geburt be- 
trachtet und eine Verkümmerung dieses Anspruches würde das An- 
sehen ihres Standes tief herabdrücken. 

Gewiß, eine törichte Anschauung! Die Hebammen könnten Gott 
danken, wenn sie von dieser verantwortlichen Verpflichtung enthoben 
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würden. Für eine sorgsame Hebamme bleibt für die Gebärende 
immer doch noch viel zu tun. Und bei nachfolgender Krankheit 
der Wöchnerin würde niemand die Hebamme verantwortlich machen, 
wenn sie glaubhaft versichern kann, daß sie die Kreißende gar nicht 
innerlich untersucht habe. 


Vor 20 Jahren waren in einigen deutschen Ländern mehrere 
operative Eingriffe, so z.B. die Wendung und Abschälung der Nach- 
geburt, gestattet. Die neuen Lehrbücher gestatten dies den Hebe- 
ammen nur in dringenden Notfällen. Durchweg bleiben die Opera- 
tionen den Ärzten vorbehalten. 


Vernünftigerweise hat man der Hebamme bei der Geburt nur 
die Rolle einer sachverständigen Beobachterin zugesprochen. Die 
Erfahrung lehrt, daß die meisten Geburten ohne unser Zutun mit 
Glück zu Ende gehen, und daß jeder Eingriff in dieses natürliche 
Vorkommnis einer sorgsamen Begründung bedarf. So bleibt der 
Hebammenkunst die Hauptsache übrig, jede Abweichung von dem 
regelmäßigen Verlauf der Geburt rechtzeitig zu erkennen. Ist die 
Hebamme dazu befähigt, dann steht sie an dem richtigen Platz. 
Jeder Fehler des normalen Vorganges bedarf einer Meldung bei dem 
Arzt. 

Seit dem Auftreten von Semmelweis sind wir belehrt worden, 
daß Fäulniskeime die Hauptursache des Kindbettfiebers sind und 
daß jede Berührung der verwundeten Stellen der weiblichen Geni- 
talien eine große Gefahr einschließt, und daß selbst die peinlichste 
Säuberung der Kreißenden keine Sicherheit vor dem Eindringen 
der verderblichen Keime bietet. 


So fordert man bei der Kreißenden eine vorgängige Desinfektion, 
und damit ist der Hebamme eine sehr verantwortliche Aufgabe ge- 
stellt. Das Verständnis der Desinfektion setzt eine Vorbildung vor- 
aus, welche für den großen Teil der jetzigen Hebammen nicht zu- 
trifft. Die Erfahrungen bei den Nachkursen und Nachexamen reden 
dafür eine deutliche Sprache. Allgemein wird anerkannt, daß der 
untersuchende Finger als eine Hauptquelle des Kindbettfiebers an- 
zusehen ist, und daß leider die Resultate des letzten Jahrzehnts 
noch weit von unseren Erwartungen zurückbleiben. 


Früher war die äußere Untersuchung der Gebärenden oft unter- 
schätzt. Jetzt aber hat man die großen Vorteile der äußern Unter- 
suchung auf das feinste kennen gelernt und die neuen Lehrbücher, 
so wie das sächsische, stellen einen methodischen Gang dieser Unter- 
suchung auf und führen in instruktiven Abbildungen die verschie- 
denen Handgriffe der Hebamme vor die Augen. Die Hebamme, 
welche die äußere Untersuchung beherrscht, erfüllt einen großen 
Teil ihrer Aufgabe und sie wird ihre Beobachtungen mit großem 
Nutzen für ihre Kreißende verwenden können. 


Ganz anders steht es mit der inneren Untersuchung von Ge- 
bärenden. Zwar die neuen Lehrbücher schreiben besonders vor, daß 
eine innere Untersuchung nur möglichst selten vorgenommen werden 
soll und eine nachlässige Desinfektion wird in dem preußischen 
Lehrbuch als ein Verbrechen bezeichnet. 
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Gegenüber solchen dringenden Warnungen liegt doch die Frage 
nahe, warum der Hebamme bei regelmäßigen Geburten nicht eine 
innere Untersuchung geradezu zu verbieten sei?! 

Bis jetzt sind die neuen Lehrbücher nicht so weit gegangen. 
Noch ist es dem Ermessen der Hebamme freigestellt, ob sie die 
Kreißende innerlich untersuchen wolle oder nicht, doch belehrt uns 
eine tausendfältige Statistik des Kindbettfiebers, wie namenloses Un- 
heil durch eine leichtsinnige und unnötige Untersuchung angerichtet 
wird. Ist die Kreißende in den Händen einer tüchtigen Hebamme, 
bringt die Unterlassung der inneren Untersuchung nur selten der 
Gebärenden einen ernsten Nachteil. In zweifelhaften Fällen bleibt 
immer noch der Hebamme die Heranziehung des Arztes übrig. 

Bei einer neuen Auflage eines Hebammenbuches wird es einer 
ernsten Erwägung bedürfen, ob nicht der Hebamme bei regelimäßigem 
Verlauf der Geburt die innere Untersuchung geradezu zu verbieten 
sei. — (A.) 
Ist eine Reform des Hebammenwesens notwendig und 

wie hat sich deren Durchführung zu gestalten? Von 

J. Resch-Tölz. Zeitschr. f. das gesamte Hebammenwesen, 

Bd. II, H. 

Nachdem Verf. auf Grund eingehender Ausführung die erste 
Frage bejaht hat, macht er eine Reihe von Vorschlägen, die sich 
mit den Kardinalforderungen Brennecke’s decken; ferner verlangt 
er eine mehr aseptische Ausbildung der Hebammen, den Fortfall 
des Präsentationsrechtes der Gemeinden, Zentralisation der Vor- 
prüfung der Hebammen. Sämtliche Hebammen sind als Bezirks- 
hebammen anzustellen. Die Stadthebammie soll ein Mindesteinkommen 
von 1500--1800 M., die Landhebamine von 1000—1200 M. haben. 
Die Alters- und Invalidenversicherung muß eine gesetzliche Rege- 
lung erfahren. Die Bezeichnung „Frauenschwester“ läßt alles 
Odium schwinden, das dem heutigen Titel „Hebamme“ anhaftet 
und gebildete Stände von der Berufswahl zum Teil abhält. Es 
wäre wünschenswert, wenn das Reich die Hebammenreform in die 
Hand nähme. — Wolf-Witzenhausen. 
Uber Hebammendienstanweisungen. Von G. Burckhardt- 

Würzburg. Zeitschr. f. d. gesamte Hebammenwesen, Bd. II, 

H. 1—3. 

Verf. Cadi die einzelnen Paragraphen der verschiedenen 
Dienstanweisungen unter Zugrundelegung der bayerischen Anweisung 
und teilt den Entwurf einer neuen Dienstanweisung, sowie drei 
Anweisungen (Pflege Neugeborener, Verhalten bei Augenentzündungen 
Neugeborener und bei Erkrankungen an Schälblattern) mit. — 

W olf£f-Witzenhausen. 
Vorschläge zu einem gerechteren Wettbewerb der Heb- 
ammen um Öffentliche Stellen. Von Rice Folcini-Pavia. 

L’arte ostetrica, Ig11. 

Die bisherige Art der Stellenvergebung bot Anlaß zu viel 
Klagen, desshalb empfiehlt Folcini, die kommunalen Behörden 
sollen nur aus den von einer ärztlichen Kommission vorgeschlagenen 
Namen einen auswählen. — Krauß- Ansbach. 
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Die Versorgung der Hebammen für den Fall des Alters 
und der Invalidität. Von E. Richter-Dessau. Annalen für 


das gesamte Hebammenwesen, Bd. II, H. 2. 
Es würden nach Verf. einzurichten sein: 


. ı. Eine Prüfung der Bedürfnisfrage nach der Zahl der auf eine 
Hebamme durchschnittlich zu rechnenden Geburten. Die Zahl würde 
in den ländlichen Bezirken, zu denen mehrere auseinanderliegende 
Ortschaften gehören, geringer sein können wie in den Städten. 
Auch müßte eine Feststellung über die Entfernung der einzelnen 
Ortschaften eines Hebammenbezirkes voneinander stattfinden (nicht 
über 5 Kilometer). | 


2. Die Hebammenschülerinnen sind teils auf Kosten des Staates 
oder der Provinz und teils des Hebammenbezirkes, in dem sie An- 
stellung finden sollen, zu unterrichten, und auf eine bestimmte Zeit 
(5 Jahre) für den Bezirk zu > erpflichten. Kündigt die Hebamme 
vor dieser Zeit ohne triftigen Grund, so ist die für den Unterricht 
usw. verauslagte Summe pro rata zurückzuzahlen. 


3. Jeder Hebammenbezirk hat bei Anstellung einer Bezirks- 
hebamme mit dieser einen Vertrag abzuschließen, in dem derselben ` 
zugesichert wird: a) ein den örtlichen Verhältnissen und den zu 
übernehmenden :Verpflichtungen entsprechendes, festes Dienst- 
einkommen; b) soweit erforderlich, die Gewährung einer angemessenen 
Wohnung; c) für den Fall eintretender Dienstunfähigkeit oder der 
Kündigung seitens des Hebammmenbezirks nach Zurücklegung einer 
bestimmten Dienstzeit in demselben Bezirke eine fortlaufende an- 
gemessene Unterstützung; d) unentgeltliche Beschaffung der er- 
forderlichen Instrumente, Geräte, Bücher und Desinfektionsmittel, 
sowie eine Entschädigung für Tage, an welchen sie auf amtliche 
Anordnung des Bezirksarztes in der Ausübung ihres Berufes pausieren 
muß; e) Gewährung eines angemessenen Tageveldes und von Reise- 
kosten für die regelmäßigen Nachprüfungen beim Kreisarzt, sowie 
Tragung der Kosten seitens des Bezirks für die Fortbildungskurse. —. 

Wolf-Witzenhausen. 


Dürfen wir den Hebammen das Lysoform an Stelle der 
jetzt vorgeschriebenen Desinfektionsmittel empfehlen? 
Von Koblanck-Berlin. Annalen für das Hebammenwesen, 
Bd. II, H. 3. 

Nach Verf’s Meinung ist wohl der Schluß gerechtfertigt, 
daß man die gewöhnliche wässerige Lysoformlösung an Stelle der 
Lysol- oder Sublimatlösung den Hebammen in der Praxis nicht 
empfehlen darf. Es ist vielmehr streng darauf zu halten, daß 
die Hebammen die ihnen in ihrem Lehrbuche gegebenen Vorschriften 
auch bezüglich der Wahl der Desinfektionsmittel genau erfüllen. —- 
Weitere Untersuchungen mit alkoholischen Lösungen von Lysoform 
sind recht erwünscht; die Engel’schen Resultate sind gerade für 
die geburtshilfliche Praxis höchst beachtenswert. -— 

Wolf-Witzenhausen. 
Frauenarzt XXVII. Jahrg. 1912. Heft 4. 12 
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Wie ist eine Besserung der Hebammenlage zu erreichen? 
Von A. Rieländer-Marburg. Zeitschr. f. das gesamte Heb- 
ammenwesen, Bd. 2, H. 4. 

Verf. ist der Ansicht, daß man in Wirklichkeit von der Durch- 
führung des von der Deutschen Hebammenvereinigung aufgestellten 
Kontraktes noch weit entfernt ist, und daher den von ıhm mit- 
geteilten Vertrag vorläufig annehmen soll. Um jedoch zu verhüten, 
daß Lehrtöchter mit abgeschlossenem Vertrage schon in die Lehr- 
anstalt kommen, sollte man durch die Hebammenvereine Merkblätter 
verteilen, die einen mustergültigen Vertrag enthalten und allen den 
Mädchen oder Frauen zugestellt werden, die Hebammen werden 
wollen. — W olf-Witzenhausen. 
Geburtshilfe und Hebammenwesen. Von F. Forstmann- 

Driebergen (Holland). Zeitschr. f. das gesamte Hebammenwesen, 
Bd. 2, H. 4. 

Verf. beschäftigt sich mit der Abhandlung obigen Titels von 
Prof. Ahlfeld (Zeitschrift, Bd. ı, H. ı) und sucht einzelne Punkte 
zu widerlegen. Deshalb eignet sie sich nicht zu einem kurzen 
Referat. — W olf-Witzenhausen. 


Die Beobachtung des Pulses durch die Hebammen in der 
Praxis. Von P.Rißmann-Osnabrück. Zeitschr. f. d. gesamte 
Hebammenwesen, Bd. 2, H. 4. 

Verf. weist darauf hin, daß die Pulsbeobachtung durch die 
Hebammen in der Praxis eine recht mangelhafte ist, und verlangt 
daher folgende Zusätze in der Hebammendienstanweisung: 

ı. Sollte der Puls während der Geburt bei zwei Zählungen 100 
oder mehr Schläge betragen, so ist ein Arzt zu verlangen. 

2. Auch im Wochenbett soll ein Arzt geholt werden, wenn die 
Pulszahl go oder darüber beträgt, und der Wöchnerin ist das Auf- 
stehen zu verbieten. - W olf-Witzenhausen. 


Hebammenprämien in Österreich. Von K. Matthes-Graz. 

Zeitschr. f. d. gesamte Hebanınenwesen, Bd. 2, H. 4. 

Der Verf. ist der Ansicht, daß cine Zwangsorganisation der 
Hebammen nach Art der Ärztekammer dazu beitragen wird, das 
Hebammenwesen zu reformieren, und teilt einen Entwurf für ein 
derartiges Statut mit. — W olf-Witzenhausen. 


Die Hebammen in der Türkei. Von Refik-Stambul. Annalen 
f. d. gesamte Hebammenwesen, Bd. 1, H. 3. 

Im Jahre 1909 wurde eine der Fakultät angegliederte Entbindungs- 
anstalt von 80 Betten zur Ausbildung von Hebammen eingerichtet; der 
Kurs dauert ein Jahr; jährlich werden 40 Schülerinnen aufgenommen. 
Besteht die Schülerin nach einem Jahre das Examen nicht, so muß 
sie noch ein zweites Jahr in der Anstalt bleiben. 

Im Anschluß berichtet L. Th. Fallscheer-Haifa über die 
türkischen Provinzialhebammen. — W olf-Witzenhausen. 
Das Hebammenwesen Japans. Von M. Ogata-Osaka. Annalen 

f. d. gesamte Hebanımenwesen, Bd. 2, H. 3 

Der Verf. beschreibt die japanischen Verhältnisse, die eine Re- 

form des Hebammenwesens bedingen. -— Wolf-Witzenhausen. 
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Das Chokolin (Michaelis), ein neues Abführmittel. Von 
C. A. Ewald-Berlin. Zentrbl. für die gesamte Therapie, 1911. 


„Nur das ist ein gutes Abführmittel“ so hat sich Verf.*) schon 
geäußert, „welches ohne Unbequemlichkeit (Leibschmerz, Tenesmus, 
Übelkeit) eine breiige oder weiche ausgiebige nicht wässerige Ent- 
leerung verschafft. Man muß eventuell im konkreten Fall so lange 
mit den verschiedenen Aperientien wechseln, bis man das der 
Natur des Kranken passende Mittel gefunden hat.“ Im allgemeinen 
zwar ist Verf. der Meinung, daß jedes Abführmittel mehr oder 
weniger vom Übel ist, indes hält er dieses Übel für ein notwendiges, 
und es gilt nach ihm daher, das relativ harmloseste und bestens _ 
wirkende zu wählen. Als solches hat sich ihm Aperitol (Isovaleryl- 
Azetyl-Phenolphthalein) bewährt, welches in der allerjüngsten Zeit 
durch Michaelis, dem wir den bekannten Eichelkakao ver- 
danken, eine Verbesserung erfahren hat. In Kombination mit Manna, 
dem lufttrocknen Saft der Rinde von Fraxinus ornus, stellt Michaelis 
nämlich ein Kakaopulver her, welches in ı0o0o g 0,6 Phenol- 
phthalein und 5,0 Manna enthält. 3—4 Kaffeelöffel von diesem 
Kakaopulver in heiße Milch eingerührt schmecken wie die beste 
Schokolade und erzeugen binnen 10—12 Stunden einen ausgiebigen, 
weichen, meist geformten und nicht breiartigen Stuhl, welcher ohne 
vorhergängige Leibschmerzen unter leichtem Stuhldrang wie eine 
normale Entleerung erfolgt. 


Besagtes Chokolin, wie das neue Mittel heißt, hat der Verf. in 
ausgedehnten Maße bei den verschiedensten Formen der Obstipation 
erprobt und erklärt sich damit durchaus zufrieden. Ein Drastikum 
freilich ist und soll es nicht sein. Die milde und angenehme 
Wirkung des Präparates führt Verf. zum Teil auf den Umstand zu- 
rück, daß die abführende Substanz sozusagen in breiter Masse und 
nicht an eng begrenzter Stelle wie eine Pille oder Tablette auf die 
Darmschleimhaut einwirke -- Freudenberg-Wilhelnshöhe. 


C. Schwangerschaft und deren Anomalien. 


Geburtshilfliche und gynäkologische Mitteilungen aus der 
Praxis. Von Karl Heil-Darnıstadt. VIII. Beiträge zur 
Schwangerschaftsdiagnose. 


Verf. wählte 12 Fälle aus, welche die Schwierigkeiten der 
Diagnosenstellung, wie sie in der Praxis täglich vorkommen können, 
gut illustrieren. In einem Falle täuschte ein Myom der Frau 
Schwangerschaft vor, in einem anderen Falle erschwerte die Kom- 
bination von Myom und Schwangerschaft die Diagnose und in einem 
dritten Falle wurde Verf. zugezogen, weil nach der Entbindung 
multiple ‚subseröse Myome für kleine Kindesteile eines zweiten 
Zwillings angesprochen worden waren. 


*) Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A. Ewald: Über die habituelle Obstipation 
und ihre Behandlung. Berliner Klinik, Heft 105. 
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Bei einem weiteren Falle war die Differentialdiagnosce zwischen 
gravidem Uterus und ÖOvarialtumor (Dermoid) nur unter Zuhilfe- 
nahme der Narkose möglich. Von drei Fällen von Grossesse ner- 
veuse ist der dritte besonders charakterisiert. Ein Fall von missed 
abortion” gibt ein typisches Beispiel dieses nicht so seltenen Er- 
eignisses. 

An einem Falle, der diagnostisch eigentlich keine Schwierig- 
keiten bot, zeigt Verf., wie vorsichtig man oft mit der Bewertung 
anamnestischer Angaben sein muß. (Fere omnis puella gravida 
mendax!) 

Einige Fälle sind sehr lehrreiche Beispiele dafür, wie große 
Vorsicht geboten ist bei der diagnostischen Verwertung des Vor- 
handenseins von Kolostrum bez. vorhandener (und ebenso auch 
bezügl. einer bereits überstandenen) Schwangerschaft. Bei einem 
I5sjähr. amenorrlioischen Mädchen entleerte sich aus beiden prallen 
Brüsten sehr reichlich Kolostrum. 

Auf die Wichtigkeit einer wiederholten, in mehrwöchentlichen 
Zwischenräumen vorzunehmenden Untersuchung wird bei zweifel- 
hafter Diagnose besonders hingewiesen. 

Die Bedeutung der verschiedenen diagnostischen Merkmale er- 
gibt sich aus der Schilderung einzelner Fälle. - (A.) 


über die Beziehung der Konzeption zur Menstruation 
und über die Eieinbettung beim er Von Gott- 

schalk-Berlin. Arch. f. Gyn., Bd. 91, H. 3, S 

Auf Grund verschiedener, meist eigener D ba hansen vertritt 
G. entgegen der Sigismund’schen Theorie die Anschauung, daß 
auch das Ei der zuletzt dagewesenen Periode befruchtet werden 
kann, die Definition der Menstr uation als Abort eines unbefruchtet 
zu Grunde gegangenen Eies sei deshalb nicht länger haltbar. Vor 
intrauterinen und operativen Eingriffen ist deshalb, auch bei nur 
wenig vergrößerten Uterus, auch bald nach der Periode, an die 
Möglichkeit einer Gravidität zu (denken. 

Im zweiten Teil seiner Arbeit tritt Verfasser auf Grund seiner 
Untersuchungen an ganz jungen menschlichen Eiern für die Ent- 
stehung des plazentarv illösen Synzytiums aus den fötalen Ektoderm- 
zellen, sowie für die Existenz von Gefäßdrüsenbahnen in früher 
Schwangerschaftszeit ein. Endlich bringt Verfasser erneut Beweise 
für die Tatsache, daß sich das befruchtete Ei innerhalb der Schleim- 
haut implantiert, bei. -- Wendeler-Berlin. 


Über eine vorgetäuschte Superfötatio. Von Emilio Franco. 
(Aus dem Institut der chirurg. Pathologie zu Bonn.) Arch. f. 
Gyn, Bd. 91, H. 3, S. 692. 

Wegen Eklampsie wurde im sechsten Monat die Schwangerschaft 
unterbrochen, wobei zunächst ein lebender Foet entsprechenden Alters 
geboren w urde. 

Drei Tage später wurde ein 8 mm langer, anscheinend gut er- 
haltener Embryo von grauer, leicht rosa Färbung in einem haselnuß- 
großen, durchsichtigen Bläschen, das einer grauen Membran aufsaß, 
ausgestoßen. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine vorge- 
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schrittene Degeneration des Embryo und damit den Beweis, daß der 
Zeitpunkt seines Absterbens lange zurückliegen mußte. Es handelte 
sich also wohl um eine Zwillingsschwangerschaft mit Absterben des 
einen und regelmäßiger Weiterentwicklung des anderen Zwillings. 
Durch Studium der einschlägigen Literatur kommt Verf. zu der 
Überzeugung, daß keiner der bisher veröffentlichten Fälle von Super- 
fötation der Kritik Stand hält. — Wendeler-Berlin. 
Glykogen in der menschlichen Plazenta. Von K. Flesch- 
Heidelberg. Monatsschr. für Geb. und Gyn., Bd. 34, H. ı, S. 21. 

Verf. nahm seine Untersuchungen mittels der Neukirch’schen 
Fixationsmethode vor. Er fand hierbei, daß die reife Plazenta 
Glykogen enthält, und zwar am meisten in den miütterlichen Teilen. 
In der Dezidua ist es ein ständiger Befund, wenn auch glykogen- 
freie Dezidualzellen öfters vorkommen mögen. Weit weniger Gly- 
kogen enthalten die fötalen Partien. Ein großer Teil der Zotten 
aus reifen Plazenten ist überhaupt glykogenfrei. In den glykogen- 
haltigen findet sich das Glykogen meist im Bindegewebe. Im 
Synzytium fand es der Verf. verhältnismäßig oft, aber quantitativ 
sehr wenig. Amnion und Chorion enthalten regelmäßig Glykogen. 
Gemeinsam allen jungen Plazenten ist der Reichtum an Glykogen. 
Im völlig normalen Uterusepithel fand der Verf. Glykogengranula 
in den Drüsenzellen. Auch die Drüsen der graviden Mukosa weisen 
viel Glykogen auf. Einen wesentlichen Unterschied zwischen Kom- 
pakta- und Spongiosadrüse konnte der Verf. nicht konstatieren. 
Zum Schluß verbreitet er sich noch über die Herkunft und Be- 
deutung des Glykogens. —- Weißwange-Dresden. 
Untersuchungen über die Gesamtblutmenge in der Gra- 

vidität und im Wochenbett. Vorläufige Mitteilung von L. 
. Zuntz-Berlin. Zentr. f. Gyn., 1911, No. 39, S. 1365. 

Verf. hat bezüglich der relativen Blutmengen äußerst subtile 
Untersuchungen angestellt, deretwegen wir, was den technischen 
Teil anbetrifft, auf das Original verweisen müssen. Erwähnt sei 
hier nur, daß aus denselben sich eine Erklärung dafür ergibt, warum 
Kreißende selbst stärkere Blutverluste bei der Geburt relativ leicht 
ertragen. Die Natur scheint gleichsam prophvlaktisch die schwangeren 
Frauen mit einer größeren Blutmenge auszustatten. Auch die große 
Blutmenge, die zur Speisung der Plazenta materna und des gesamten 
Uterus erforderlich ist, läßt diese nunmehr sichergestellte Tatsache 
teleologisch begründet erscheinen. (Genaueren Messungen haben 
bisher unüberwindliche technische Schwierigkeiten entgegengestanden. 

Freudenberg-Wilhelmshöhe b. Kassel. 
Retention von Blasenmolen. Von Carl Mayer. (Aus der 
Hebammenlehranstalt Posen) Med. Klinik, VII. Jahrg., ıgıı, 
No. 31, S. 1200. 

Unter zehn Fällen von Blasenmole wurden vier beobachtet, in 
denen die Mole nach Aufhören des Wachstums im Uterus zurück- 
blieb. Das für Blasenmole charakteristische Symptom der über- 
mäßigen Ausdehnung des Uterus war nur in einem Fall vorhanden. 
Der Allgemeinzustand war bei allen zelın Fällen ein schlechter. — 

| Sonnenfeld-Berlin 
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Im Arztl. Verein zu München hielt Dr. A. Theilhaber über das 
Thema: „Zur Lehre von der Entstehung der Menstruation“ einen Vortrag. 
den die Münch. med. Woch., 1911, S. 465, wiedergibt. 

Th. betont zunächst die Bedeutung der Hyperämie des Uterus für die 
Genese der Uterusblutungen. Der Uterus des Kindes enthält sehr wenig Blut. 
Die Blutmenge erhöht sich in den Pubertätsjahren, rapid sogar bei geschlecht- 
lichen Erregungen und sonstigen Aufregungen, gewaltig vor der Menstruation 
und noch mehr in der Schwangerschaft. Im Wochenbett nimmt sie allmählich 
ab und ganz wesentlich in der Menopause Bei der Greisin ist wieder der 
Stand der Kindheit nahezu erreicht. — Dem Korpus luteum mißt Th. nur eine 
untergeordnete Bedeutung bei der Entstehung der Menstruation zu. Die 
Sekrete, welche die Menstruation hervorrufen, werden nach Th. von dem der 
Reifung nahen Ei produziert. Nach der Ausstoßung des unbefruchteten Eies 
schwindet die Hyperämie des Uterus, nimmt aber mit zunehmender Reife 
eines neuen Eies auch selbst wieder zu. So erklärt sich der zyklische Ablauf 
der Menstruationsvorgänge:; kosmische Einflüße, die Th. prinzipiell durchaus 
nicht abweisen will, scheinen ihın hierbei jedoch keinerlei Bedeutung zu be- 
sitzen. — Freudenberg- Wilhelmshöhe b. Kassel. 

In der Maisitzung der Amer. gyn. Society hielt Prof. Dr. Reuben 
Peterson-Ann Arbor (Michigan) nach The amer. journ. of obst. a. dis. of 
women a. children, Nol. LXIV, No. ı, ıgıı einen Vortrag, betitelt: Erwägungen 
über den vaginalen Kaiserschnitt in der Behandlung der Eklampsie auf 
Grund einer Beobachtung von 530 veröffentlichten und unveröffentlichten 
Fällen. 

Der Redner gelangte dabei zu den nachstehenden Schlußfolgerungen: 

1) Die mütterliche und die kindliche Mortalität ist eine um so geringere, 
je früher der Uterus in Fällen von Eklampsie ante partum nach Eintritt des 
ersten Krampfanfalles entleert wird. 

2) Man sollte keine Zeit durch Anwendung leichterer Methoden verlieren. 
sondern den Uterus, sobald die Diagnose der Eklampsie feststeht, operativ 
entleeren, was die besten Resultate für Mutter und Kind ergibt. 

3) Der vaginale Kaiserschnitt entspricht allen diesbezüglich zu stellenden 
Ansprüchen, da er auf gesunden operativen Grundsätzen beruht und leicht 
auszuführen ist, da seine Technik von jedem Arzt erlernt werden kann, der 
einigermaßen mit den Grundlagen der Chirurgie vertraut ist. 

4) Frühzeitige Diagnose und frühzeitige Operation bei der vorgeburtlichen 
Eklampsie werden zu einem erheblichen Herabgehen der mütterlichen und der 
kindlichen Todesrate führen. — Freudenberg- Wilhelmshöhe b. Kassel. 

In der gynäk. Abt. der IX. Vers. des NordischenChirurgenvereins 
vom 3.—5. August ıgıı referierten nach dem Zentr. f. Gyn., r911, No. 40, 
S. 1403, Regne are. Helsingfors über die Anatomie und E. Essen- 
Möller- Lund über die Behandlung der Endometritiden. 

Bei der beginnenden Deziduabildung, so führte Löfqvistaus, im Prämen- 
struun und bei verschiedenen pathologischen Zuständen (chron. Endometritiden, 
Myomen, Adnexaffektionen etc.) handelt es sich gar nicht um Entzündungen. 
Man solle diese deshalb „pathologische Deziduareizungen“ nennen. Hitsch- 
mann und Adler haben das Verdienst, auf die große Bedeutung der 
zyklischen Menstruationsveränderungen für das Studium des Endometriunis 
kraftvoll hingewiesen zu haben. Sie sind aber dabei keine Neuerer, sondern 
stehen auf den Schultern ihrer Vorgänger. Auch haben sie weit über das Ziel 
hinausgeschossen, indem sie die Begriffe hypertrophische und hyperplastische 
Endometritis aus dem Gebiet der Pathologie überhaupt verbannen wollen, in 
der irrigen Voraussetzung, es handele sich dabei um physiologische, durch 
den Meustruationsprozeß hervorgerufene Vorgänge. Der Grund ihres Fehlers 
liegt darin, daß sie so gut wie ausschließlich pathologisch veränderte Schleim- 
häute untersucht haben und daher alle im Prämenstruum vorkommenden 
Hypertrophien und Hiyperplasien als physiologische Menstruationsbilder 
deuteten. Bei gesunden Endometrien findet man aber keineswegs jene weit- 
gehende Deziduawandlung. welche H. und A. als normal hinstellen wollen. 
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Solche Bilder entstehen erst, wenn die physiol. Deziduareizung im Menstruations- 
zyklus mit einer pathologischen zusammenfällt. — 

Essen-Möller teilt die Endometritiden aus Zweckmäßigkeitsgründen 
ein in funktionelle (mit Hypersekretion, ohne anatomische Schleimhaut- 
veränderungen) und echte (mit letzteren). Die zweitgenannten zerfallen wieder 
in primäre (Ursache im Uterus selbst) und sekundäre (Ursache außerhalb des 
Uterus, in den Adnexen etc.). 

Selbstredend ist bei den funktionellen und den sekundären Endometritiden 
jede lokale Behandlung ausgeschlossen, aber auch bei den primären hält Redner 
wenig von einer örtlichen Therapie. Atzungen und Schabungen hält er meist 
für unnötig, oft direkt für schädlich. Von der Atmokausis spricht er nicht, 
ebensowenig von der mechanischen Behandlung. Mit alleinigen hygienischen 
Vorschriften erreiche man oft dasselbe wie mit Lokalbehandlung. Halte man 
aber eine solche für nötig. so sei sie möglichst kurz, etwa eine Kurettage 
oder Schröder'sche Operation, nicht aber eine langwierige Ätzbehandlung 
bei Zervixendometritiden. Bei Korpusendometritiden (mit Blutungen als Haupt- 
symptom) habe man von einer Ätzbehandlung noch weniger zu erwarten. 
Führt Hydrastis nicht zum Ziel, so versuche man eine Kurettage, obwohl 
auch deren Wirkung sehr unsicher ist. — 

Diskussion: 

S. Kjärgaard-Kopenhagen betont die klinische Notwendigkeit, Gruppen 
abzuteilen, und schlägt für Fälle von unregelmäßigen und leicht rezidivierenden 
Blutungen mit Drüsenhypertrophie unregelmäßiger Art die Bezeichnung 
Hypertrophia irregularis glandularis vor. — 

Hj. Forssner-Stockholm tritt den Ausführungen Löfqvist's gegen- 
über Hitschmann und Adler bei. — 

E. Rode-Christiania ist auf Grund seiner Untersuchungen in Gemeinschaft 
mit Gade zu der Überzeugung gelangt, daß die sog. glanduläre Hypertrophie 
keine Entzündung, sondern eine Überernährung infolge Blutüberfüllung in 
der Schleimhaut sei. Die Zukunft werde Löfgvist Recht geben. — 

Hj. Forssner, L. Meyer. G. Heinricius und F. Westermark 
treten der skeptischen Auffassung Essen-Möller's bezüglich der Lokal- 
behandlung bei. J. a Karlshanın teilt die Endonietritiden in 
chlorotische (Ausfluß, keine Lokalbehandlung nötig) und präsenile (Auschabung 
oft machtlos, da Arteriosklerose). — 

S. Petersen -Christiania verwirft gleichfalls die langwierigen Ätzbehand- 
lungen, liebt jedoch die Kurette, selbst bei extrauterinen Ursachen. Die hier- 
durch gewonnene blutungsfreie Frist lasse sich für die Hebung des Allgemein- 
befindens ausnutzen. — 

K. Widerström-Stockholn: erachtet Allgemeinbehandlung und Lokal- 
therapie nicht für konkurrierende, sondern vielmehr für korrespondierende 
Methoden. Red. greife nicht gern zur Kurette, wohl aber, wenn Schleimhaut- 
verdickungen konstatiert seien, in welchem Fall man sich ein besseres 
Ergebnis versprechen dürfe — 

Schlußwort: 

30 Jahre, sagte Essen-Möller, habe es gedauert, ehe man sich von der 
HI apm onek der mobilen Retroflexio als solche überzeugt habe. Und doch 
sei es endlich gelungen, jedenfalls wenigstens -in Schweden. Ebenso lange 
dürfte es vielleicht währen, bis dieselbe Arbeit bezüglich der Endometritiden 
vollendet sein werde. — Freudenberg- Wilhelmshöhe b. Kassel. 


Y. Rezensionen, 


Vorlesungen über Frauenkrankheiten. Aus der Praxis für die Praxis. Von 
Dr. Karl Abel- Berlin. Gr. 8° XIII. u. 583 S. Mit 93 teils farbigen Abb. 
Berlin 1912. Verlag von O. Coblentz. Pr. br. M. 14.00. 

Die vorliegenden Vorlesungen verdanken ihre Entstehung den von dem 

Verfasser für das Zentralkomitee für ärztliche Fortbildung abgehaltenen Kursen. 

Es ist anzuerkennen, daß hier dem Arzte, der sich gynäkologisch weiterbilden 
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will, eine sehr gute, knappe und klare Übersicht der Materie geboten wird, 
die, durch gute Abbildungen illustriert, von einem gesunden Hauch des 
Subjektivismus durchweht wird. Mit den meisten Ausführungen des \Verf.'s 
wird man sich ohne weiteres einverstanden erklären können, denn neben den 
therapeutischen Maßnahmen wird auch ein Hauptwert auf die Diagnose 
gelegt; vielleicht wird in letzterer Beziehung sogar etwas zu viel getan. Was 
soll dem Praktiker die lange und breite Auseinandersetzung über die Leukozyten- 
zahlen, die gerade, wo es z. B. bei differentialdiagnostischen Schwierigkeiten 
zwischen Appendizitis und Pvosalpingen auf sie ankäme, im Stiche lassen? 
Wozu die sehr lang gehaltene Technik der Wassermann'schen Reaktion? 
Unter den Maßnahmen, den infantilen Uterus zum Wachstum anzuregen, wird 
auch das Einlegen von Stiften in den Uterus erwähnt, „die eine Zeit lang ge- 
tragen werden müssen." Wie reimt sich das mit der nachher auseinander- 
gesetzten Gefährlichkeit derartiger Intrauterinstifte? Zu unterschreiben sind 
die Ansichten über das Frühaufstehen, über die Behandlung der Retroflexio 
etc. Nicht zu folgen ist dem Verf. aber bei der Behandlung der Mvome. Die 
prinzipielle Entfernung von Myomen, auch solchen. die, ohne weitere Beschwerden 
zu machen, nur zufällig entdeckt werden. erscheint zu weit gegangen. Und es 
scheint dieser Standpunkt schlecht im Einklange zu stehen mit der ein paar 
Seiten weiter empfohlenen Ausschabung bei Myom. ja sogar mit der Atzung 
des myomatösen Uterus mit Jodtinktur oder gar 5o Prz. Chlorzink! Die 
Röntgentherapie der Myome wird nicht gerade empfohlen, aber auch nicht 
absolut abgelehnt. Hier müssen ja wohl weitere Erfahrungen abgewartet 
werden. Die Empfehlung der vaginalen Operation bei Gebärmutterkrebs ist 
aber doch wohl etwas veraltet. Gerade im Fortbildungskurs für Ärzte sollte 
dieser Standpunkt nicht mehr vertreten werden. Und dann die Behandlung 
der Haematokele! Warum sollen nicht vereiterte Haematokelen nur vom 
hinteren Scheidengewölbe aus inzidiert werden? Und das tubare Ei soll bei 
diesem Vorgehen in der Tube bleiben? Nur wenn Nachblutungen aus dem 
Haematokelensack zu befürchten seien, soll durch Laparotomie vorgegangen 
werden. Nach Ansicht des Referenten sind diese immer zu fürchten, wenn 
das Ei in der Tube bleibt. Ob es noch in der Tube ist, was wohl meistens 
der Fall, oder nicht, können wiraber durch eine einfache Kolpotomia posterior 
nicht feststellen. _ 

Außer diesen kleinen Ausstellungen wären auch andere weniger wichtige 
Punkte in ihrer Darstellung für die Kritik angreifbar, sie sollen hier nicht 
weiter erwähnt werden. Es tut das dem Buche auch keinen Abbruch; im 
Gegenteil! Jeder, der das Buch genau liest, wird sich über die Klarheit der 
Darstellung freuen, an der man ohne weiteres den erfahrenen Praktiker erkennt: 
und es ist zu wünschen, daß möglichst viele praktische Ärzte, die mit Gynäkologie 
zu tun haben, sich den Inhalt des Werkes zu eigen machen. Die Beigabe des 
Rezeptanhanges wird nur angenehm empfunden werden. — 

Fromme-Berlin. 
Massage und Gymnastik in Schwangerschaft und Wochenbett. \on Dr. 
med. et jur. Franz Kirchberg-Berlin. Kl. 80°, VI u. 48 S.. Berlin ıgrı. 
Verlag von J. Springer. Pr. br. Mk. 1,20. 

Das Erscheinen vorliegenden Werkchens ist von dem Referenten mit auf- 
richtiger Freude begrüßt worden. Es ist hier ein Kapitel angeschnitten, dessen 
Kenntnis dem Arzte nur förderlich sein kann, zumal in den gebräuchlichen 
Lehrbüchern der Geburtshilfe kaum etwas davon erwähnt wird. Referent 
hält eine richtig durchgeführte Gymnastik im Wochenbett für etwas außer- 
ordentlich Wichtiges, um Erschlaffungszustände der Bauch- und Beckenboden- 
muskulatur zu vermeiden. Daß in dieser Beziehung auch bei krankhaften 
Zuständen in der Schwangerschaft viel erreicht werden kann, so bei Ödenıen, 
Varizen, Fettleibigkeit, Neurasthenie etc., ist nicht zweifelhaft. Möge daher 
die kleine Schrift eine möglichst weite Verbreitung und möglichst zahlreiche 
Leser finden. — Fromme -Berlin. 


Gynäkologische Behandlung einst und jetzt. \on Hofrat Prof. Dr. F.Schauta- 
Wien. Sechs Vorträge im Rahmen der Hochschulkurse, Salzburg 1.—7. Sept. 
1910. Salzburg ıgıo. Universitätsverlag. Pr. br. Mk. 1,00. 

In meisterhafter Darstellung hat es Schauta verstanden, in diesen Vor- 
trägen dem gebildeten Laien wichtige Kapitel aus der Gynäkologie und 
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Geburtshilfe zugänglich zu machen. Die historische Entwicklung der geburts- 
hilflichen Operation, der Frük-'cburr, Wendung, Zange, der Kraniotomie, 
Embryotomie, des Kaiserschn...es, wird abgehandelt, die gynäkologische 
konservative Therapie wird gestreift, Ovariotomie und Uterusexstirpation 
machen den Beschluß. Mögen die Vorträge zu dem Zweck, in Salzburg eine 
Hochschule ins Leben zu rufen, mit beitragen. — Fromme-Berlin. 


Die Gonorrhöe des Weibes. Von Prof. Dr. Karl Menge-Heidelberg. Aus 
„Handbuch der Geschlechtskrankheiten“, herausgegeben von Finger, 
Jadassohn, Ehrmann und Grosz. Gr. 8° mit ı8 Tafeln. Wien ıgıo. 
Verlag von Alfred Hölder. 

Dies Werk scheint mir unter den neueren wissenschaftlichen Bearbeitungen, 
nicht nur dieses Themas, eine besondere Stellung einzunehmen wegen der 
Form, in der es sich dem Leser bietet. Man möchte es am liebsten von 
Anfang bis zum Ende durchlesen, und es sind nur wenige Kapitel, bei denen 
ein zu tiefes Sichversenken des Autors in Spezialfragen das Interesse des 
Lesers vorübergehend erlahmen läßt. Dies hervorzuheben scheint mir wichtig, 
weil das Buch durch seine ansprechende Form auch dem Allgemeinpraktiker 
mehr bieten wird, als ein trockenes Nachschlagewerk. Menge nimmt nicht 
nur zu den allgemeinen Fragen der Gonorrhöe Stellung, sondern auch die 
ethische und die soziale Seite findet in ihm einen mit weitem Blicke und 
warmem Herzen begabten Bearbeiter. 

Daß das Werk auf alle nur erdenklichen Fragen der Gonorrhöe eingeht, 
ist selbstverständlich; aber die eigenen, großen bakteriologischen Erfahrungen 
des Autors machen die bakteriologischen Kapitel doch zu den interes- 
santesten und besten. Leider verzichtet er aus äußeren Gründen — das Werk 
erscheint ja als ein Teil des Handbuches der Geschlechtskrankheiten — auf 
eine Mitteilung der Färbemethoden und besonders der Kulturmethoden, und 
bei einer Neuauflage wäre es für das für Gynäkologen ja sicher als Einzel- 
werk erscheinende Buch sicher angenehm, wenn diese Lücke ausgefüllt werden 
könnte. | 

Die Frage der Mischinfektion wird dahin beantwortet, daß eine wahre 
Mischinfektion bei der Gonorrhöe nicht vorkommt. Menge gibt zur Erläuterung 
seiner Anschauungen eine Definition der Ausdrücke Mischinfektion und sekundäre 
Infektion, die geradezu klassisch zu nennen ist, und zeigt dadurch, wie wichtig 
die klinische Bakteriologie ist, im Gegensatz zu der reinen bakteriologischen 
Forschung, die sich mit der Bearbeitung der Sekrete begnügt und nur zu leicht 
den Zusammenhang mit der Klinik verliert. Menge's Schlußsätze sind, daß 
bei der Gonorrhöe de weiblichen Urogenitalkanals eine primäre und eine sekun- 
däre Mischinfektion, ferner eine auf Mischinfektion zu beziehende metastatische 
Infektion und eine auf Mischinfektion zurückzuführende sekundäre einfache 
Infektion bisher nicht nachgewiesen sind. 

Im Kapitel über den allgemeinen Verlauf der Gonorrhöe beim Weibe ist 
hervorzuheben, daß der alte, von Sänger und Döderlein vertretene Stand- 
punkt, daß es Gonorrhöen gebe, die von vornherein emen chronischen 
Charakter trügen, und daß diese schleichenden Erkrankungen durch die Über- 
tragung alter kümmerlich vegetierender Keime zustande käme, zurück- 
gewiesen wird. 

Im Abschnitt „Pathologische Morphologie“ sind die Ausführungen 
über die Erkrankungen der Ovarien besonders interessant, während die Tuben 
meist doppelseitig annähernd die gleichen Erkrankungsverhältnisse zeigen, 
erkrankt meist von den Ovarien nur das eine, weil die Infektionserreger nur 
dann in das Innere des Ovarialparenchyms eindringen können, wenn infolge 
der funktionellen Differenzierung der Eierstocksubstanz ein gebahnter Weg 
für sie gegeben ist. 

Sehr eingehend wird die Schridde’sche Behauptung behandelt und 
widerlegt, daß die Gonokokken typische Veränderungen im Gewebe machen, 
die zu einer histologischen Diagnosestellung genügen. Menge weist darauf 
hin, daß in Wirklichkeit kein Unterschied zwischen gonorrhoischen und ander- 
weitig erkrankten Tuben besteht, sondern nur zwischen frisch und chronisch 
erkrankten Tuben. 

In Form und Übersichtlichkeit etwas gegen die anderen Kapitel zurück- 
stehend, ist das Kapitel der Symptomatologie und des Verlaufes der 
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Gonorrhöe in den einzelnen Abschnitten des weiblichen Urogenitalkauals, 
um so präziserund interessanter sind dafür wieder die folgenden Kapitel über die 
Diagnose und Therapie. 


Wenn wir auch in der Lage sind, an der Hand einer geschickt erhobenen 
Anamnese und einer exakt durchgeführten klinischen Anamnese die Existenz 
und auch die Lokalisation der akuten und auch der chronischen Genitalblen- 
norrhöe mit großer Wahrscheinlichkeit zu erkennen, so ist die absolut sichere 
Diagnose nur durch den einwandfreien Nachweis der Infektionserreger in den 
Entzündungsprodukten oder auch in einem exzidierten Gewebsstückchen 
möglich. 

Dar Kapitel Therapie zeichnet sich durch das Hervortreten des Bestrebens 
aus, allen therapeutischen Maßnahmen einen physikalisch gut fundierten Unter- 
grund zu geben. Die auf dem im Genitalkanal herrschenden hydrostatischen 
Druck beruhende Warnung vor lokalem Vorgehen ist denn auch sehr ein- 
drucksvoll dargestellt. 

Sehr großen Wert legt Menge in allen Fällen auf eine allgemeine Be- 
handlung, auch wenn die örtliche das wichtigste scheint. Bei der Gonorrhöe 
der Graviden wird auch ohne Temperatursteigerung im Wochenbett verlangt, 
daß die Puerpera bis über den Termin der ersten postpartalen Menstruation 
liegen bleibe. 

Von der Serotherapie hält Menge nichts. Bei Scheidenspülungen warnt 
er vor Spritzen, die wie z.B. Ladys friend die Vulva verschließen und dadurch 
das gonokokkenhaltige Sekret inden Uterus bringen können. Seine Therapie 
ist überhaupt eine konservative. Jede direkte lokale Therapie des erkrankten 
Endometriunis ist gefährlich, an eine Abortivbehandlung der frischen gonorr- 
hoischen Endometritis ist nicht zu denken. 

Bei 80 Prz. aller gonorrhoischen Adnex- und Bauchfellerkrankungen ist 
durch eine konsequent durchgeführte konservative Therapie ein gutes Heil- 
ergebnis zu erreichen; bei operativem Vorgehen steht das vaginale Verfahren 
dem abdominellen nach, weıl eine vaginale Operation sich nicht mit konser- 
vativen Tendenzen verträgt. 

Den Schluß des Werkes bildet eine Abhandlung über Prostitution, deren 
Inhalt ist: „Wenn die öffentliche Prostitution nicht existierte, dann müßte sie 
geschaffen werden, denn ohne sie würden vielmehr Ehen zerbrochen, und 
vielmehr junge Mädchen ins Elend gebracht werden, als bisher.“ 


Schließlich empfiehlt Menge als Prophylaktikum post koitum impurum 
Scheidenspülungen mit Sublimatlösungen von 1:3000 bis 1: 5000 und Abtupfen 
der Urethralmündung mit 1—2 Prz. Argentum nitrikum- Lösung. 


Wenn an diesem schönen Werke vielleicht etwas auszusetzen ist, dann 
sind es die Abbildungen, sowohl die größeren Textabbildungen wie besonders 
die makroskopischen Tafelabbildungen, die nicht ganz das bieten, was 
unser durch den Vielfarbendruck verwöhntes Auge gerade in medizinischen 
Werken zu sehen gewöhnt ist. — E. Sachs-Königsberg. 


Uber embryonale Gewebsanomalien und ihre pathologische Bedeutung im 
allgemeinen und solche des männlichen Genitalapparates im besonderen. 
Von Robert Meyer- Berlin. S.-A. aus Lubarsch-Östertags Ergebnisse 
der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie des Menschen und 
der Tiere, 1911, XV. Jahrgang, S. 429—649. 

Als Anhang zu der im Bd. IX, 2. Teil gebrachten Bearbeitnng desselben 
Gebietes für das weibliche Genitale bringt Meyer zunächst im speziellen Teil 
die embryonalen Gewebseinschlüsse im männlichen Genitale durch angebliche 
Metaplasie, Heteroplasie, Differenzierungshemmung, normale und abnorme 
Persistenz und Aberration in Form von abnormen Kanälen und Kysten, akzessor. 
Nebennierenknötchen, ferner Heterotopien (Lipome ctc.) und Teratonıe. Bei 
der Fülle des Gebrachten ist von einem Referieren natürlich keine Rede Es 
sei jedoch bemerkt, daß die Arbeit durch die Fülle eigener Beobachtungen 
und die scharfe Kritik der Literatur, nicht zum wenigsten endlich durch die 
vielfache Bezugnahme auf das weibliche Genitale auch für jeden Gynäkologen, 
der sich mit Entwicklung und Entwicklungsstörungen, Mißbildungen be- 
schäftigt, unentbehrlich ist. Insbesondere sei auf die Schilderung von Resten 
der Urniere und des Müllerschen Ganges, auf die Persistenz des Kloakenganges, 
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die Entwicklung der männlichen Harnröhre, endlich auf die Genese der Tera- 
tome und deren Beziehungen zur Geschwulstbildung hingewiesen. Jedenfalls 
wird die Arbeit einer allzu engen und einseitigen Betrachtung der Mißbildungen 
des weiblichen Genitales wirksam entgegenarbeiten. - 

Im allgemeinen Teil nimmt Meyer Stellung zu den komplizierten Fragen 
über Metaplasie,. Proso- und Heteroplasie, Differenzierungshemmung, Keim- 
ausschaltung und Aberration (vgl. Referat im Frauenarzt ıgıı, S. 21). Diese 
Abschnitte setzen allerdings eine weitgehende Vertrautheit des Lesers mit 
den herangezogenen Fragen voraus. — Kermauner- Wien. 


Die praktische Vorausbestimmung des Geschlechtes beim Menschen. Von 
Dr. Otto Schöner-Rottach am Tegernsee. 5. Auflage, gr. 8°. 168 S. 
Berlin und Leipzig, Schweizers Verlag 1911. Preis M. 3.50. 


Schöners ‚„Zahlengesetz“ geht dahin, daß bei abwechselnder Tätigkeit 
beider Ovarien stets aus dem rechten Ovar nacheinander bei den einzelnen 
Menstruationen zwei Knaben und ein Mädchen, aus dem linken zwei Mädchen 
und ein Knabe stammen. Wenn man weiß, aus welchen: Ovar das Ei stammt, 
und das Geschlecht sowie die Geburtsdaten der zwei früheren Kinder kennt, 
kann man das Geschlecht des neuen bestimmen; eventuell bei drei schon vor- 
handenen Kindern das der späteren durch einfache Berechnung nach den 
Menstruationsintervallen. Der Verf. gibt an, auf Grund dieser Annahme in 
seiner Statistik 1ı5s—ı7°/, Fehlangaben gemacht zu haben. 


Diese Prozentzahl mag vielleicht an sich nicht sehr hoch erscheinen; 
aber bei anderen Berechnungsarten, die Verf. selbst wieder verworfen hat, be- 
trug sie 29 — also nicht so sehr viel mehr. 


Die Richtigkeit dieses in letzter Zeit wiederholt besprochenen Zahlen- 
gesetzes wird sich schließlich nur durch die Erfahrung feststellen lassen; des- 
halb muß das Urteil darüber noch zurückgehalten werden. Allein was der 
Verf. an theoretischen Begründungen vorbringt, ist sehr wenig stichhaltig. 
Vor allem ist es nichts weniger als bewiesen, daß das Geschlecht im Ei schon 
vor der Befruchtung vorausbestimmt sei. Mit demselben Recht kann man die 
Entstehung des (Greschlechtes im Moment der Befruchtung oder auch die 
Differenzierung in den ersten Entwicklungsstadien annehmen. Selbst Loebs 
Experimente sprechen nicht absolut dagegen. Und wenn es der Fall wäre, 
and weiter eine alternierende Tätigkeit der Eierstöcke bewiesen wäre, so 
bleibt der Mechanismus noch ganz unverständlich, der die regelmäßig aufeinander 
folgende Reifung, bezw. Ausstoßung gerade des bestimmten Geschlechtes zur 
bestimmten Zeit regelt, noch dazu in einer recht komplizierten Aufeinanderfolge. 

Doch soll mit dieser Kritik der theoretischen Begründung niemandem die 
Lust an einer Nachprüfung des Tatsächlichen genommen werden. — 

Kermauner-Wien. 


Die Rassenschönheit des Weibes. Von C. H. Stratz. Siebente Auflage. 
= Mit ı Taf. und 346 Textabb. Gr. 8% XVI und 443 S. Stuttgart ıgıı. 

Ferdinand Enke. —- Pr. br. M. 16,00. 

Das sich an die „Schönheit des weiblichen Körpers‘ anschließende Werk 
hat infolge der mittlerweile erschienenen „Naturgeschichte des Menschen“ des- 
selben Verfassers einerseits einige Kürzungen erfahren, ist aber dafür andrer- 
seits um mehr als achtzig neue Abbildungen bereichert worden. Die glück- 
liche Vereinigung von ernster Wissenschaft mit einer gefälligen äußeren Form 
und Darstellung ist dem Werk und seiner weiten Verbreitung offenbar nur zum 
Vorteil ausgeschlagen, wofür das Erscheinen von sieben Auflagen innerhalb 
von zehn Jahren den besten Beweis liefert. — 

Nach zwei einleitenden Kapiteln über Rassencharakter und Rassenschönheit 
und das weibliche Rassenideal schildert Verf. an der Hand vortrefflicher Ab- 
bildungen, die aus einer Reihe von vielen tausend Photographien als besonders 
charakteristische ausgesucht worden sind, die einzelnen Rassen, bei deuen er 
in Übereinstimmung mit den meisten Forschern drei Haupttypen, die weiße, 
die gelbe und die schwarze Rasse unterscheidet; außerdem gibt es aber noch 
eine Menge von Übergängen, neuen und alten Mischformen, die eine weitere 
Einteilung in primitive (protomorphe). herrschende (archimorphe) und Misch- 
Rassen (metamorphe) bedingen. 
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Mit der ältesten protomorphen Rassengruppe, den Australierinnen, Papua 
und Melanesierinnen bezal Verf. seine interessanten Schilderungen; es folgen 
die afrikanische Rassengruppe, spätere protomorphe Rassengruppen (Amerikane- 
rinnen, Ozeanerinnen, Malaiinnen), die gelbe Rassengruppe (Eskimos, Chine- 
sinnen, Japanerinnen, Tataren und Turanier, und Indochinesen), um schließlich 
mit den die höchste Vollkommenheit zeigenden weißen Rassen den lieblichen 
Reigen zu beenden. — 


Die ganze Ausstattung des Werkes, die Fülle und tadellose Wiedergabe 
der vortrefflichen en gereichen dem Verfasser und der Verlagsbuch- 
handlung zun höchsten Lob. — Orthmann-Berlin. 


Leitfaden für den Hebammenunterricht auf Grund des preuß. Hebammen- 
lebrbuches für Ärzte, Medizinalbeamte, Hebammenlehrer und Hebammen. 
Gr. 8%, VIII und ı71ı S. Von Dr. med. Friedrich Kirstein- Göttingen. 
Berlin 1912. Julius Springer. Pr. kart. M. 2,— 
Verf. hat auf Grund des preuß. Hebammenlehrbuches ein „Gerippe" zu- 

sammengestellt, das seiner Meinung nach die Hebamnie zu ihrem Examen un- 
bedingt braucht. Außerordentlich erfreulich wäre es, wenn der prakt. Arzt, 
wie Verf. hofft, sich dieses Leitfadens bedienen -wolltee Man weiß, daß die 
Ärzte in den seltensten Fällen das Hebammenlehrbuch kennen und das daraus 
manche Kollisionen in der Praxis sich herleiten. Für die Hebammen selbst 
gefällt mir allerdings die „Prakt. Geburtshilfe‘ von Baumnı besser als der mir 
vorliegende Leitfaden, weil die Znsammienfassung dort eine stärkere ist und 
auch durch den Druck alles übersichtlicher herausgehoben wird. Trotzdem 
muß anerkannt werden, daß Verf. die sich gestellte Aufgabe ausgezeichnet ge- 
löst hat. — Rißmann-Osnabrück. 
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Einige Erfahrungen mit Pantopon (Sahli) und einer Beobachtung von 
Pantoponvergiftung. Von Dr. J. Voigt. (Aus der Privat-Frauenklinik Dr. 
Voigt-Göttingen) in den Therap. Monatsh. 1911, Bd. 25, Nr. 10o publiziert. 
Die Wirkung des Pantopon in Form von subkutanen Injektionen ist im all- 
gemeinen befriedigend, besonders zur Herabsetzung des Wehenschmerzes, ohne 
die Wehentätigkeit selber ungünstig zu beeinflußen. Entgegen den Angaben 
der Fabrik, resp. der dem Präparat beigefügten Literatur darf das Pantopon 
nicht als vollständig ungefährlich und von Morphiumwirkung frei bezeichnet 
werden, wie der näher beschriebene Fall zeigt. — (A.) 


In seiner Arbeit: Beiträge zur Anwendung des Sperminum ‚von Poehl“ 
berichtet Dr. v. Schnizer-Höxter in der „Deutschen Arzte-Zeitung, H. 23, 
S. 532 über drei Versuche, welche er mit dem genannten Mittel gemacht hat. 
Prüfungsobjekte waren zwei Frauen und ein Mann, alle drei durch vorher- 
gegangene und noch fortbestellende Krankheiten (chronischer Gelenkrheumatis- 
mus, Phthisis und Tabes) bis zur Bettlägerigkeit heruntergekommiene Personen. 
Bei allen wurde eine ganz auffallende Besserung im Allgemeinbefinden erzielt 
und bis zu einem gewissen Grade auch das kausale Leiden gebessert. Aus 
seinen Beobachtungen zieht v. Schnizer den Schluß, daß Sperminun-Poehl 
ein mächtiges physiologisches Tonikum und Stimulans ist. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


Über Irrigal berichtet Dr. R. Burow aus dem Pharmakolog. Institut 
Innsbruck. Ein in der gynäkologischen Praxis zu Scheidenausspülungen viel 
benutzter Zusatz ist der Holzessig, der jedoch bei all seinen Vorzügen einen 
unangenehmen penetranten Geruch und zum Teil auch erheblich ätzende 
Wirkungen besitzt, was die Chemische Fabrik von Arthur Jaffe, Berlin, ver- 
anlaßt hat, den so wirkungsvollen Holzessig in trockener gebundener Form 
als Irrigaltabletten in die Praxis einzuführen. 
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Die chemische Untersuchung ergab, daß die Irrigaltabletten sämtliche 
wirksamen Bestandteile des Holzessigs in trockener, an Natrium gebundener 
Form enthalten mit besonderer Berücksichtigung auch der flüchtigen Bestand- 
teile Methylalkohol und Azeton. 

Die bakteriologische Untersuchung, welche auf den Desinfektionswert, auf 
die fäulnishemmende Wirkung, ferner auf die Keimzahl vor und nach der 
Spülung mit Irrigal Rücksicht nahm, ergab, daß das Irrigal ein mild adstrin- 
vıerendes Desinfiziens ist und dabei bemerkenswerte fäulniswidrige Kraft 
entfaltet, ferner vollkommen unschädlich und ungiftig ist. 

Eine Irrigaltablette entpricht ca. 10—ı5 g Holzessig, und wird für den 
täglichen hygienisch-kosmetischen Gebrauch eine Tablette, für pathologische 
Fälle 2—-s Tabletten in ı 1 Wasser von 28° R. verordnet. — N 


Zur Technik der Kochsalzinftusion. Von Dr. G. Lefmann - Heidelberg. 
Münch. mediz. Wochenschr., 1911, S. 631. — G. L. beschreibt einen kleinen 
Apparat zur Kochsalzinfusion. Derselbe stellt eine 200 kzm bezw. 500 kzm 
enthaltende Glasampulle dar, welche mit Kochsalzlösung beschickt an beiden 
Enden zugeschmolzen wird und dadurch vollkommen sterilisiert werden kann. 
Besondere Bequemlichkeit bei der Verwendung ist dadurch geboten, daß das 
obere Ende der Ampulle in einen weiten Bogen ausläuft, so daß man den 
kleinen und sehr handlichen Apparat überall aufhängen kann. Der Verf. 
empfiehlt diese Ampullen auch zur Salvarsandarreichung. Man kann mühelos 
das Salvarsan in die geöffnete sterile Ampulle einbringen, die letztere dann 
wieder zuschmelzen und hat so stets völlige Sterilität der Lösung gesichert. 
Besonders geeignet erscheint der kleine Apparat auch zur Mitnahme bei aus- 
wärtigen Operationen für Chirurgen und Geburtshelfer. Den Vertrieb hat die 
Hofapotheke Dr. C. Hof in Heidelberg. — 

Zum Kapitel Schlafmittelkombination berichtet C. von Noorden-Wien 
(Therapie der Gegenwart 1911, S. 287), daß er mit nn Rezept aus- 


gezeichnete Erfolge und keine Nebenwirkungen gesehen habe: 
Veronali 0,3 

T F | Phenazetini 0,25 
Mds. Abends ı Pulver. 


Diese Kombination wirke ebenso gut wie 0,6 Veronal. Wo Hustenreiz be- 
steht, fügt Noorden noch 0,025 Codein. phosphoric. hinzu. Die Kombination 
von Veronal und Codein resp. Dionin ist schon seit langem bekannt. Betreffs 
der Schlafmittelkombination verweisen wir unsere Leser auf den Artikel des 
Oberarztes der Landesirrenanstalt in Weilmünster W. H. Becker (Reichs- 
Medizinal-Anzeiger 1911, S. 449). — 

In der Münch. med. Wochenschr. 1911, No. 48, macht Dr. H. Walther in 
Gießen interessante Mitteilungen über Ovaradentriferrin in der gynäko- 
logischen Praxis. Wenn er sich nach reiflicher Beobachtung der Fälle der 
Empfehlung Prochowniks anschließt, so tut er dies, weil erdurch objektive 
Untersuchung die Überzeugung gewonnen hat, daß das Mittel gut vertragen 
wird, niemals schadet und, in einem durchaus nicht beschränkten Indikations- 
gebiet angewandt, jedenfalls versucht zu werden verdient. Natürlich hält er 
es für kein Allheilmittel.e. Bei desolaten Fällen, wie solchen von dauernder 
Amenorrhöe und ähnlichen Zuständen, beschränkt auch er sich nie auf ein 
Medikament allein, sondern sucht auch andere Maßnahmen auszunützen. Nach 
seinen Beobachtungen möchte er jedoch für Fälle von Ausfallserscheinungen 
bei natürlicher Klimax, wie besonders bei antezipierter Klimax nach Opera- 
tionen, verspätetem Eintritt der Periode, Amenorrhöe bei noch nicht veralteten 
Exsudaten, besonders vorübergehender Amenorrhöe, Oligomenorrhöe und Dys- 
menorthöe bei chronischen Para- und Perimetritiden, schließlich auch bei 
Chlorose und Menstruationsstörungen das Mittel dem Praktiker, der ja viel- 
leicht häufiger noch als der Spezialist mit diesen Fällen zu tun hat, empfehlen. 
Vielleicht ist mancher Arzt, so sagt er, welchem nach wohlgelungener Ope- 
ration (z. B. Radikaloperation) die Nachbehandlung überlassen wird, froh, wenn 
er bei den auftretenden Ausfallserscheinungen in dem Präparat ein Mittel ent- 
deckt, welches bei der Bekämpfung dieser Symptome von Nutzen ist. Auch 
dürfte, wenn größere Reihen sicherer Erfolge anderweitig mitgeteilt werden, 
die Therapie der Chlorose durch diese neue Art Organotherapie an Bedeutung 
gewonnen haben. — a 
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Zur diätetischen Bedeutung der von Mering’schen Kakao-Präparate. Be- 
kanntlich hat von Mering bei den von ihm empfohlenen Kakao-Präparaten, 
welche u. a. von der Firma Joh. Gottl. Hauswaldt in Magdeburg als „Kraff- 
Schokolade“ und „Kakao Prometheus“ fabriziert werden, den Hauptwert auf 
die leichte Verdaulichkeit der Kakaobutter gelegt. Diese leichte Verdaulichkeit 
wird erzielt, indem man der Kakaobutter einen solchen Gehalt an freien Fett- 
säuren gibt, daß sie in Berührung mit dem alkalischen Darmsaft sofort eine 
feine haltbare Emulsion bildet. Diese Ban ne ist aber die Vorbedingung 
nicht nur für eine ausgiebige Einwirkun es Bauchspeichels und der Galle 
auf die Fette, sondern auch für eine schnelle Resorption derselben. (Vergl. 
W.Croner, Versuche über Resorption von Fetten ım Dünndarm, Biochem. 
Ztschr. 23 S. 97.) So ergibt sich die Möglichkeit, empfindlichen Verdauungs- 
organen viel größere Fettmengen als sonst ohne Bedenken zuzuführen. Die 
beiden obengenannten Präparate sind daher überall angezeigt, wo dem Körper 
eine energiereichere Nahrung zugeführt werden muß und besonders dann, 
wenn der Verdauungsapparat der Schonung bedarf. — 


Aus dem Pharmakologischen Institut in Graz berichtet Dr. Felix Gaisböck 
im Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 66. Band, S. 387: 
Über den Einfluß von Diuretizis der Purinreihe auf die Gefäßpermeabilität. 
Die Anderung der Wasser- und Kochsalzkonzentration des Blutes nach einem 
Aderlaß, dem unmittelbar die Injektion von Diuretin bezw. Koffein folgt, voll- 
zieht sich quantitativ völlig gleich der nach einem einfachen Aderlaß. Es er- 
ibt sich demnach keinerlei Anhaltspunkt für die Annahme, daß am Zustande- 
konmes der Diuretindiurese eine Anderung der Gefäßpermeabilität mitbeteiligt 
sei. Dies gilt für normale wie für nephrektomierte Tiere. Die Anderung der 
Kochsalzkonzentration des Blutes nach Aderlaß ist abhängig vom jeweiligen 
Chlorbestand der Tiere. — F. 


Über seine Erfahrungen mit Bromural-Knoll schreibt Dr. med. u. phil. J 
Regensburg aus Friedrichstadt in Kurland im Zentr. f. d. ges. Terap. ıgıt, 
H. ı2: Im Gegensatz zur Therapie der vollentwickelten Peychosen: die über 
eine stattliche Reihe von wirksamen Schlaf- und Beruhigungsmitteln verfügt, 
ist ein Mangel an rationellen Einschläferungsmitteln auf dem Gebiete der 
psychischen Grenzzustände nicht zu leugnen. Die bei der Behandlung von 
Psychosen in Anwendung kommenden Sedativa und Hypnotika entfalten in 
der Regel eine kräftige, schlafmachende Wirkung, sind aber in der Mehrzahl 
nicht frei von unerwünschten Neben- und Nachwirkungen. Bei der Behand- 
lung der Psychoneurosen kann man die Anforderungen in Bezug auf die In- 
tensität der schlafmachenden Wirkung heruntersetzen, desto höher muß man 
sie aber hinsichtlich des Ausbleibens der Folgezustände stellen. 

Ein in diesem Sinne mildes, nicht sehr intensiv wirkendes Schlaf- und 
Beruhigungsmittel stellt das Bromural dar, dessen wirksames Prinzip er- 
wiesenermaßen nicht im Bromatom, sondern in der Isopropylgruppe zu suchen 
ist. Die günstigen Erfahrungen mit Bromural (gesammelt an der Großh. 
Landesirrenanstalt und in des Verf. Heimat) beziehen sich fast ausschließlich 
auf Erregungszustände psvchoneurotischen Charakters. Es folgen mehrere 
Krankengeschichten aus denen hervorgeht, daß Bromural ein sehr brauchbares 
Mittel zur synıptomatischen Behandlung der Psychoneurosen darstellt. — F. 


„Meine Erfahrungen mit Digipuratum“ lautet der Titel eines Aufsatzes 
von Dr. Braitmaier-kiel in der Deutschen medizin. Wochenschr., 1911, 
No. 51. Das Digipuratum, so führt der Verf. aus, enthält sämtliche thera- 
peutisch wirksamen Glykoside der Digitalis, ohne die großen Nachteile der 
schwankenden chemischen und physiologischen Wertigkeit der Folia zu be- 
sitzen. Wegen des Fehlens unnützer Ballaststoffe und wegen der Befreiung 
von Digitonin ist dem Digipuratum der erste Platz unter seinen Verwandten 
einzuräumen. Die Möglichkeit genauer Dosierung des stets gleichwertigen 
Präparates läßt genau abgewogene energische Kuren bei Einschränkung der 
Intoxikationsgefahr zu; geradezu spezifisch ist die günstige Beeinflussung der 
Diurese. Diese Eigenschaften stellen das Digipuratum an die Spitze der bis- 
her bekannten, zur Digitalistherapie dienenden Präparate — F. 
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In ihrer Arbeit: „Praktische Methode zur Myperämiserzeugung‘‘ (Therap. 
der Gegenwart, Jahrg. 1910, Heft 12) empfehlen Dr. M. Rosmann und Dr. 
F. Kuttner auf Grund ihrer in der Prof. v. Bardeleben’schen Poliklinik 
für Frauenkrankheiten gemachten Erfahrungen sehr warm ein von Prof. Ra bow 
begutachtetes und unter dem Namen „Antiphlogistine‘“ in den Handel gelangtes 
Präparat, welches an Moor und Fango erinnert, aber die Nachteile beider 
nicht besitzt. Dagegen wirkt es viel kräftiger als diese und läßt sich bedeutend 
bequemer anwenden. Seine Bestandteile sind: Aluminiumsilikat, Glyzerin,. 
Borsäure, Salizylsäure, Spuren von Jod, Eukalyptusöl, Gaultheriaöl und 
Pfefferminzöl. Diese Ingredientien in Form einer homogenen Paste werden 
in den Originalbüchsen in heißem Wasser erwärmt und alsdann kleinfingerdick 
auf die gewünschte Stelle gestrichen und mit einer Wattelage oder einem Be- 
festigungsband bedeckt. Das Präparat bleibt 12—24 Stunden liegen und ist 
alsdann mit Leichtigkeit wegzuwaschen. 

Mit denı allerbesten Erfolge, nicht nur was die rasche Schmerzstillung, 
sondern auch den Heileffekt angeht, haben die Verf. dieses Mittel bei Metritis, 
Endometritis und Parametritis angewendet. Dasselbe reizt die Haut durchaus: 
nicht, und empfiehlt die starke hygroskopische Kraft des Antiphlogistine auch 
die Benutzung desselben als Tanıpon. Das Mittel kann Tage und Wochen 
lang ohne jede Unzuträglichkeit gebraucht werden, beschmutzt die Haut nicht 
und befleckt ebensowenig die Wäsche. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Über die Schnelligkeit der Keimverbreitung bei der puerperal- 
septischen Endometritis berichtet Dr. O. Pankow (Universitäts-Frauen- 
klinik in Freiburg i. Br) in der Zeitschrift f. Geburtshilfe u. Gynä- 
kologie 1910, Bd. 66, H. 2. S. 215. — Schon zwei Tage nach der Geburt 
hat P. hämolytische Streptokokken in dem Blute fiebernder Wöchnerinnen 
festgestellt. In zwei Fällen wurde sofort, 48 und 67 Stunden post partum, zur 
Totalexstirpation des Uterus geschritten — und beide Patienten wurden ge- 
rettet. Die Untersuchung des Uterus ergab nun, daß die infektiösen Keime 
nicht nur seine Wand erfüllten, sondern auch im Parametrium und in bereits 
gebildeten Thromben der Vena spermatika und renalis weit ab vom Uterus 
vorhanden waren. Die Ausbreitung war also unglaublich schnell erfolgt. Die 
Operationen wurden so früh ausgeführt, weil Fieber und Allgemeinbefinden 
sofort einen bedrohlichen Charakter angenommen hatten. Und beide Patienten 
blieben am Leben. P. glaubt deshalb, die Frühoperation für alle heftig ein- 
setzenden Erkrankungen empfehlen zu dürfen. Später ausgeführt, hat die 
Totalexstirpation in Freiburg dieselben Mißerfolge gezeigt. wie in allen anderen 
Kliniken. — Kalmus- Allenstein. 


Zur Lehre der Tetania gravidarum bringt E. Frank-Olmütz 
in der Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Band 32, Heft 4, wert- 
volle Beiträge. Verf. berichtet zuerst über fünf einschlägige, selbst beobachtete 
Fälle. Er bespricht dann den klinischen Verlauf dieser Erkrankung, erörtert 
ihre Atiologie und hält ihren Ausgang im allgemeinen für gutartig. . Thera- 
peutisch empfiehlt er in leichteren Fällen Brompräparate Für die Fälle, in 
welchen sich im Anschluß an eine Kropfexstirpation schwere Tetanie einstellt, 
tritt er für die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft ein. Hingegen 
in den Fällen von idiopathischer Graviditätstetanie stellt er sich auf den Stand- 
punkt, daß die Unterbrechung erst gründlich erwogen werden solle; in einem 
einschlägigen Falle nahm er sie vor. — Weisswange- Dresden. 
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194 H. Walther, 


I. Originalien. 


— 


Blutungen in der gynäkologischen Praxis mit besonderer 
Berücksichtigung der Hämostyptika. 
Für den praktischen Arzt dargestellt 
von Professor Dr. H. Walther-Gießen. 
(Schluß.) 

Im wesentlichen wird die nichtoperative Lokalbehandlung auf das 
Mindestmaß eingeschränkt werden müssen. Vor Polypragmasie kann 
auch hier nicht oft genug gewarnt werden. Immerhin ist sie nicht 
immer zu entbehren. In erster Linie muß ich die heißen Irrigationen 
der Scheide erwähnen, die oft recht schnell und günstig die zu stillen- 
den Blutungen beeinflussen. Die Temperatur muß zwischen 45 und 
50° Celsius liegen; sehr zweckmäßig ist mit Rücksicht auf die Em- 
pfindlichkeit der äußeren Geschlechtsteile gerade dafür die Anwendung 
. des Doppelspülrohrs zum Schutze der Scheidenwand und der äußeren 
Genitalien, z. BB Hasse’s Spülbirne Man verwendet am besten 
mehrere Liter; als Zusatz empfehle ich adstringierende, zugleich des- 
infizierende Mittel z. B. Alsol (1 Messerspitze auf ı Liter Wasser) 
oder Liq. Alsoli (1 Kaffeelöffel), Holzessig, oder, was sich mir in der 
letzten Zeit bei nicht zu starken, aber protrahierten Blutungen aus- 
gezeichnet bewährt hat Wasserstoffsuperoxyd (2 Eßlöffel) mit Zusatz 
von Alaun (ı Kaffeelöffel) oder Alsol. Selbstverständlich muß die 
Spülung im Liegen ausgeführt werden! 


Für die oben erwähnte kongestive Form der chronischen Metritis 
und Endometritis, mit gleichzeitiger Beteiligung der Zervix sind in 
prophylaktischer Hinsicht Skarıfikationen der Portio vor Eintritt der 
Menses oder in der Zwischenzeit am Platze. Die Blutentziehung 
wird, unter leichtem Anhaken der vorderen Lippe im breiten Röhren- 
spekulum gemacht mittels eines spitzen, scharfen Skarifikations- 
messerchens; man kann die Blutungen genau dosieren und legt zur 
Verhütung weiteren Blutverlustes Jodoformgaze oder einen Jodoform- 
gaze- oder Wattetampon ein, der mit Faden versehen ist und allerhöch- 
stens 12 Stunden liegen darf. Mehrere Blutentziehungen, täglich wieder- 
holt, können unter Umständen guten Erfolg haben. Das Ansetzen von 
Blutegeln ist völlig veraltet und wird wohl nirgends mehr angewendet, 
ist dazu nicht ungefährlich. In der Zwischenzeit lasse ich gern kühle 
Spülungen zur besseren Blutverteilung machen, gleichfalls adstringie- 
rend (H0, mit Alaun) oder auch kühle, kurzdauernde Sitzbäder, 
letztere jedoch nicht zu nahe vor der zu erwartenden Periode. 


Die Uterusspülungen mit dem Fritsch- Bozemanschen Katheter 
kommen wohl mehr bei der hypersekretorischen Form der Endometri- 
tis als bei Blutungen in Betracht. Ihre Technik ist einfach. Jeder 
Spülung muß bei Nulliparen allerdings eine Dilatation vorangehen; 
bei Frauen, die geboren haben, ist dies meist nicht nötig. Nach 
gründlicher Abtastung des Uterus und seiner Anhänge wird die 
Portio mit einer Hakenzange gefaßt und der Katheter (meist auf dem 
Querbett), nachdem die Luft aus dem Schlauch entfernt ist, „spülend“ 
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eingeführt. Als Spülflüssigkeit darf nie Sublimat genommen werden: 
es kommen Lysol (2 Proz.), Formalin, Chinosol, auch Wasserstoff- 
superoxydlösung in Betracht. Bei ambulatorischer Durchführung ist 
jedenfalls gute Vorbereitung und nachfolgende Ruhe notwendig! 
Atzungen dürfen an solche Spülungen in der Sprechstunde nie an- 
geschlossen werden. Auch hier warne ich vor Polypragmasie. 


Hierher gehört übrigens auch eine Maßnahme, die mitunter 
ausgeführt wird und unter Umständen lebenserhaltend wirken, 
andererseits aber auch schaden kann: ich meine die Scheidentampo- 
nade. Es ist ja selbstverständlich, daß im Notfalle der Arzt eine 
solche ausführen kann und muß bei lebensbedrohlicher Blutung; 
unter den nötigen Kautelen ausgeführt, kann sie vorübergehend 
nützen, natürlich nie auf die Dauer. Daher ist eine wiederholte 
Tamponade, ähnlich wie in der Behandlung des Abortes, zumal sie 
ı. zwecklos ist, 2. die Gefahr der Infektion mit sich bringt, geradezu 
ein Kunstfehler. Denn dieKausa morbi (unvollständiger Abort, sub- 
muköses Myom, übersehene maligne Neubildung)bleibtjaohnedies weiter 
bestehen. Hier ist meist eine entsprechende Behandlung durch einen 
‘operativ geschulten Spezialisten am Platze, gleichbedeutend mit Über- 
weisung in ein Krankenhaus, da solche Fälle im Privathause (abge- 
sehen von Abortus) sehr schwer behandelt werden können. Die 
Ausführung der Scheidentamponade muß mit der peinlichsten Asepsis 
geschehen: Querbett, Desinfektion der Vulva, gründliche Spülung der 
Scheide, Schutz der Scheidenwände durch Röhren-Spekulum, wodurch 
zugleich die Gefahr der Infektion vermieden wird. Einschieben ste- 
riler oder besser von Jodoform- bez. Vioform- oder anderer Gaze, die 12, 
längstens 24 Stunden liegen bleibt. Sehr gute Dienste leistet auch 
die Alsol-Gaze.*) 


Eine besondere Beachtung verdienen in praxi die durch Endo- 
metritis corporis verursachten menstruellen Blutungen — seien es 
Menorrhagien, die noch den Typus der Periode einhalten oder Metror- 
rhagien d. h. unregelmäßige, atypische Blutungen. Sie bilden auch 
das Hauptkontingent der gynäkologischen Blutungen überhaupt. 
Denn die endometritischen Veränderungen in der Zervix verursachen, wie 
wir sahen, selten Blutungen, wenn wir von Polypenbildung, submu- 
kösen Myomen u. a. absehen. Ich gebe zu, daß eine Eingießung im 
Spekulum mittels eines Ätzmittels (s. o.) bei einer leicht blutenden 
somit „verdächtigen“ Erosion einmal versucht werden kann, wissen- 
schaftlich richtiger als dies unnütze „Experimentieren“ ist aber wohl 
die diagnostische Exzision zur mikroskopischen Untersuchung oder die 
Exzision überhaupt (s. u.). — In der Mehrzahl der Fälle ist eben die Quelle 
der Blutung nicht zu sehen und wir vermuten sie im Endometrium, 
tatsächlich sitzt sie auch da, wenn nicht komplizierte Erkrankungen 
dabei sind: Adnexe, Ovarıen oder Tuben, oder Myome der Wand. 
Im folgenden soll versucht werden die Lokalbehandlung der reinen 
Endometritis corporis zu schildern; hier möchte ich in erster Linie 
den Satz aufstellen: Jeder Lokalbehandlung muß eine genaue kom- 


+*+) Vgl. Med. Klinik, 1908, No. 52. Pincus und Siegernt’s Versuche in 
v. Bardelebens Poliklinik, Berlin. 
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binierte Abtastung des Uterus und der Adnexe vorangehen!! Frisch 
entzündliche Zustände (akute Gonorrhöe) und Tubenschwangerschaft 
müssen ausgeschlossen sein. 

Die spezielle Behandlung muß sozusagen mit einer „Abtastung“ 
der Schleimhaut beginnen, da wir dieselbe in viva nicht zu Gesicht 
bekommen können. Dazu ist die präliminare Dilatation natürlich 
notwendig, schon aus dem Grunde, weil die anderen Ursachen, die 
durch die kombinierte Untersuchung mit festgestellt wurden (z. B. 
Mvome), deutlicher danach zur Erkenntnis kommen. 

Zur Dilatation ist am geeignetsten und ungefährlichsten Lami- 
naria, natürlich vorher sterilisiert. Die sterilen Laminariastifte (2—8 mm 
kommen in Betracht) sind allenthalben käuflich. Preßschwamm ist 
nicht mehr im Gebrauch. Diese Quellstift-Dilatation ist in jeder 
Beziehung der forzierten improvisierten Dilatation mittels Schultze- 
oder Hegar’scher Stifte vorzuziehen, durch welche unkontrollierbare, 
selbst tiefe Risse in der Gegend des inneren Muttermundes entstehen 
können. Die Technik ist einfach: Anziehen der Portio mit zwei 
Hakenzangen; gründliche Desinfektion von Vulva und Scheide — 
Auswischen der Zervix mit einem Sublimat- oder Lysolwattebausch —, 
Einschieben des Lamiinariastiftes bis über den inneren Mutterınund, 
jedoch so, daß das mit einem starken Faden verschene untere Ende 
aus dem äußeren Muttermund heraussieht. 

Der Stift bleibt 12—-24 Stunden liegen. Genaue Temperatur- 
messung! Dann erfolgt unter den gleichen Kautelen Entfernung 
desselben, Uterusspülung und, wenn möglich, digitale Abtastung 
(Zeigefinger, wenn unmöglich, 'Kleinfinger). 

Bei diesen Vorsichtsmaßregeln habe ich niemals die vielbeschrie- 
benen unangenehmen Folgen (Abreißen des Fadens, Retention des 
Stiftes oder gar Infektion) gesehen; sie müssen sich bei richtiger 
Technik vermeiden lassen. 

Der Finger tastet bekanntlich genauer als das beste Instrument. 
So sind nicht selten ein Polyp, submuköses Myom, auch Abortreste 
als Ursache der Blutung entdeckt worden, die ohne die Dilatation 
unerkannt geblieben wären. Ich möchte diese Manipulation als „diag- 
nostische Dilatation“ bezeichnen. 

Ist eine Verätzung der Uterusschleimhaut z. B. zur Nachbe- 
handlung nach einer Ausschabung notwendig, so läßt sich dieselbe 
mit viel besserem Erfolg nach vorausgeschickter Dilatation anschließen 
mittels der oben erwähnten, mit dem AÄtzmittel getränkten Play- 
fair-Sonde. 

Mit dem Namen „diagnostische Dilatation“ soll ausgedrückt 
werden, daß sie natürlich nur ein einziges Mal zur Stellung der 
Diagnose ausgeführt wird. Kritiklos sie zu wiederholen, würde, wie 
überhaupt wiederholte Manipulationen in der Uterushöhle, aus leicht 
begreiflichen Gründen zur Infektion führen können. 

Die Dilatation ist nun sozusagen ein Vorläufer zur eigentlichen 
operativen Behandlung der Endometritis: zur Entfernung der er- 
krankten Schleimhaut. Sie ist indiziert bei zweifellos nachgewiesener 
fungöser Endometritis, insbesondere der mit Polypenbildung einher- 
gehenden Form und der interstitiellen Form, die sehr häufig mit 
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Blutungen einhergeht, — dann aber bei atypischen Blutungen, Me- 
trorrhagien, für die das Endometrium corporis beschuldigt werden 
müssen. Es ist klar, daß auch hier die Indikation nicht kritiklos ge- 
stellt werden darf, andererseits leuchtet aber ein, daß der Eingriff bei 
solchen Fällen, bei denen eine Allgemeinbehandlung und die An- 
wendung der Hämostyptika nicht zum Ziele führten, doch wohl 
nicht aufzuschieben ist. Sie kommt hier sowohl als diagnostische Aus- 
schabung zur Stellung einer exakten anatomischen, histologischen 
Diagnose, als auch als Heilmittel in Betracht. Gerade die erstere, 
Abrasio probatoria, ist für diejenigen Fälle von um so größerer Be- 
deutung, bei welchen der Verdacht auf maligne Neubildung vorliegt. 
Nicht nur die Metrorrhagien, sondern auch manche Fälle von Me- 
norrhagien. Das mikroskopische Bild gibt allein dann einen Finger- 
zeig für die richtige Wahl der nachfolgenden Behandlung. 

Daß nach der Ausschabung, deren Technik ich oben beschrieben 
habe, die Schleimhaut sich regeneriert, ist durch Untersuchungen von 
Werth, Düvelius u. a. zur Genüge bewiesen. Selbstverständlich 
muß die Operation so ausgeführt werden, daß die tiefste Schicht der . 
unmerklich in die Muskularis übergehenden Schleimhaut nicht zu 
sehr malträtiert wird, also nicht „kratzen“ — besondere Vorsicht ist 
bei der Weichheit der Wandung nach Aborten, desgleichen bei Anä- 
mischen und Tuberkulösen geboten; sonst erlebt man eine unbe- 
absichtigte Atresia uteri als unangenehmen Folgezustand. Darauf 
habe ich ja schon oben hingewiesen. 

Auch über die Nachbehandlung habe ich bereits oben mich dahin 
geäußert, daß für manche Fälle von Endometritis eine Verätzung 
und dadurch zu erzielende Narbenbildung angezeigt sind. Immerhin 
sollte auch damit kein Unfug getrieben werden. Den Praktiker 
möchte ich nochmals vor dem Gebrauch der Braun’schen Spritze 
i. e. Injektion von Jodtinktur, Lig. Ferri, Chlorzinklösung, in der 
Sprechstunde wenigstens, warnen — ja auch nicht ambulant ausge- 
führt, hat sie schon durch Eindringen von Ätzflüssigkeit in die Tuben 
zu gefährlichen Folgezuständen geführt. Technisch käme als einzige 
Methode in Betracht wie beschrieben: Atzung mit der Playfair- 
oder Sänger’schen Sonde. 

Wenn ich für diejenigen Fälle von Endometritisblutungen, die 
der üblichen Behandlung nicht zugängig sind, der Ausschabung das 
Wort redete — immer vorausgesetzt, technisch sichere und vorsich- 
tige Ausführung nicht in der Sprechstunde, sondern im Kranken- 
hause ‘oder ganz ausnahmsweise unter den nötigen Kautelen auch 
im Privathause — so soll doch damit nicht gesagt sein, daß die 
Abrasio das Allheilmittel ist für Blutungen; auf Mißerfolge muß 
man gefaßt sein. Unglücksfälle und üble Folgezustände müssen 
sich auf alle Fälle ja verhüten lassen: ı. Infektion, 2. Perforation 
der Uteruswand. Daß derjenige, welcher operiert, die Infektion muß 
vermeiden können, istansich ja klar. Und doch sieht man nicht selten 
Fälle, bei denen gerade im Anschluß an die „unschuldige“ Aus- 
schabung schwerste Perimetritis, ja sogar Peritonitis beobachtet wurde. 
Das sind aber immer wieder diejenigen Fälle, bei denen eine exakte 
Untersuchung vorher unterlassen wurde; gerade frisch entzündliche 
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Fälle, z. B. Gonorrhöe, Fälle, bei denen mehr der Ausfluß, die Flecken 
in der Wäsche und einige rötliche Flecken den unerfahrenen Arzt 
zu dieser Operation verleiten, bilden eine strikte Kontraindikation. Aber 
auch ohne Gonorrhöe kommen nach „Sprechstunden“-Abrasionen In- 
fektionen vor. Einen typischen Fall mit perimetritischen Eitersäcken 
hatte ich vor einigen Jahren zu behandeln. Ebenso wie die Gonorrhöe 
im Beginn eine strikte Kontraindikation darstellt, so ist sie es auch, sobald 
greifbare Verdickungen der Tube (meist doppelseitig) vorhanden sind. 
Meist ist auch das Scheidengewölbe empfindlich. Empfindlichkeit 
bei der bimanuellen Untersuchung sollte jeden vorsichtigen Arzt 
veranlassen, vorerst von der Ausschabung Abstand zu nehmen. Die 
dritte Kontraindikation ist oben zur Genüge genau gekennzeichnet 
worden: frische oder (da diese doch selten diagnostiziert wird) in Ver- 
änderung begriffene Tubarschwangerschaft (Tubenblutmole u. a.). 
Ich möchte auf alle Fälle raten hier weder den Uterus anzuziehen 
(mit Hakenzangen) zur Untersuchung noch die Ausschabung, natür- 
lich auch nicht die Sondierung zu machen, vor der die meisten (leider 
nicht alle) Lehrbücher warnen! 

Werden diese Kontraindikationen beachtet, dann sind Unglücks- 
fälle und üble Folgezustände auch zu vermeiden. Auf das Unglück 
der Perforation, sowie einer bei Gelegenheit der Uterusspülung vor- 
gekommenen chemischen Intoxikation (Sublimat!) habe ich schon 
oben hingewiesen. 

Trotz all dieser Vorsichtsmaßregeln ist man aber bei technisch 
bester Ausführung der Abrasio vor Mißerfolgen nie ganz sicher. Hier 
ist aber meist eine andere anatomische Ursache für die Blutungen 
vorhanden. Ich hatte schon oben auf die Ovarien als Ursache der 
endometritischen Blutungen verwiesen. Bei greifbaren Veränder- 
üngen dieser müssen dann sie behandelt werden. Erheblich häufiger 
sind es aber Fehler in der Diagnose und zu schlechte bimanuelle 
Abtastung, also Übersehen eines intra-muskulären oder submukösen 
Myoms oder nicht vorausgeschickte Dilatation, bei der ein submu- 
köses polypöses Myom, in anderen Fällen ein Plazentarpolyp oder 
Abortreste entdeckt werden. Gerade bei sehr großem Uterus sei man 
mit der Abrasio als solcher vorsichtig, wofür ich folgenden interessanten 
kasuistischen Beleg bringe: Eine sojährige Russin war von einem 
Arzte in der Sprechstunde „sondiert“ worden wegen Blutungen — 
ein zweiter Arzt, Gynäkologe einer Großstadt, machte Abrasio und 
Ätzung — dann sah ich die schwerfiebernde Patientin, die einen 
septischen Eindruck machte, dabei mit einer schweren Myokarditis 
behaftet war, nahm sie ins Krankenhaus auf, machte Dilatation und 
Abtastung der Uterushöhle und fand ein polypöses, aber breit in der 
Wand noch festsitzendes Myom. Ein größerer Eingriff war wegen 
des Herzfehlers gänzlich kontraindiziert. Ich injizierte wegen der 
septischen Injektion mehrmals Aronson-Serum, außerdem Sekakormin 
und siche da, nach fünf Tagen war das Korpus delikti so nach ab- 
wärts getreten, daß ich es entfernen konnte: faustgroßes, verjauclıtes, 
erweichtes, ödematöses, zum Teil kystisches Myom! Genesung! Nach 
fünf Jahren noch vollkommene Gesundheit. 

Gerade bei submukösem Myom sei man mit der Ausschabung 
vorsichtig. Oben sahen wir Infektion nach Sondierung und Ätzung 
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eintreten; denn esist ja klar, daß hier die Keime von außen hineintranspor- 
tiert worden waren. In anderen Fällen wird die Schleimhaut über einem 
wandständigen Kugelmyom lädiert; die Blutung steht nicht nur nicht, 
tritt gerade umso stärker auf. Ich komme darauf noch bei Myom 
zu sprechen. Aber auch bei reiner Endometritis kann ein Mißerfolg 
eintreten, insofern die Blutung immer wiederkehrt. Nicht immer ist 
es eine maligne Neubildung; vielleicht spielen Gefäßveränderungen, 
wie bei verspäteter Menopause durch ovarielle Einflüsse hier mit. 
Ich mußte innerhalb kurzer Zeit bei drei Frauen wegen solcher nicht 
zu stillender Blutungen, nachdem alle erdenkbaren Mittel angewendet 
waren, den Uterus exstirpieren: Anatomisches Ergebnis war binde- 
gewebige Überwucherung des Uterus, verbrauchte Muskularis, nur 
geringgradige Endometritis als solche — kein Karzinom, kein Myom. 
Auf diese Fälle hatte Löhlein in den Tagesfragen vor vielen Jahren 
schon hingewiesen. Ich will auch hinzufügen, daß ich in allen drei Fällen 
vorher mit den üblichen Atzmitteln (30 Proz. Formolalkohol,. Eisen- 
chlorid u. a.) die Schleimhaut zu verätzen suchte, aber vergeblich. 
Mitunter kann übrigens auch an einer kleinen Stelle ein Karzinom 
bereits gewuchert sein, so daß die Entfernung des Uterus nicht zu 
lange hinausgeschoben werden darf. Daß dies Sache des Spezialisten 
ist, bedarf wohl keiner Erörterung. 

Zu den Ätzmitteln, die auf die Uterusschleimhaut direkt ein- 
wirken sollen, muß noch die elektrische sogenannte Apostolische 
Methode gezählt werden, die indessen jetzt nur noch vereinzelt in 
Frage kommt und ohne gründliche anatomische Diagnose der Schleim- 
hautveränderungen gerade verkehrt wäre Ich habe früher in 
einigen Fällen dieselbe durchgeführt, jedoch ohne Erfolg (Anode 
intrauterin, Kathode auf die Bauchdecken, starke Ströme bis 
150 M.-A. und mehr), Die Verschorfung des Endometriums muß 
eintreten, wenn auf Erfolg gerechnet wird. Sie gleicht dem durch 
Kali kaustikum erzeugten Schorf. Die Behandlung ist sehr lang- 
dauernd und setzt, abgesehen von einem sehr prompt arbeitenden 
Apparat (einschließlich Rheostaten und zuverlässigem Galvanometer) 
eine sehr geübte Technik voraus, einschließlich peinlichste Asepsis. 

Auch bezüglich der Vaporisation *, die von Snegireff zuerst 
empfohlen und in Deutschland hauptsächlich durch Pincus eingeführt 
wurde, rate ich sehr zur Vorsicht. Ist sie an sich schon nicht un- 
gefährlich und bei jungen Frauen überhaupt zu widerraten, so käme 
sie unter Umständen bei klimakterischen Blutungen als letztes 
Mittel in Betracht, ehe man sich zur Totalexstirpation entschließt. 
Die Gefahren bestehen in der Verbrühung der Wand, Infektion, 
Peritonitis, Atresiebildung; die Unsicherheit der Wirkung erklärt 
sich oft durch die unregelmäßige Höhle des Uterus. Ich mußte 
bei einer Patientin die Totalexstirpation machen, weil die, nach 
mehreren Ausschabungen technisch vollkommen korrekt von anderer 
Seite durchgeführte Vaporisation gegen die unstillbare Blutung gar 


*) Vgl. Snegireff, Zentr.-Bl. für Gynäk. 1895, Pincus, Atmokausis und 
Zestokausis, Wiesbaden 1903, Bergmann, Weiß, Zentr.-Bl. für Gynäk. 1808, 
Nr. 24, v. d. Velde, ib, No. 52 und genaue Beschreibung in Fritsch, Lehr- 
buch, 12. Aufl. S. 242 u. ff. 
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nichts geholfen hatte; als Ursache fand sich ein nur über pflaumen- 
großes, submuköses, polypöses Myom in der Tubenecke nebst intra- 
muskulären Kugelmyomen und fibrösen Veränderungen der Uterus- 
wand. Sie wird sich als Methode für den Praktiker meines Er- 
achtens nie einbürgern und dürfte in der Hand des mit der Technik 
sehr vertrauten Spezialisten für ausgesuchte besondere Fälle (nach 
vorausgeschickter anatomischer Untersuchung der Schleimhaut!) zu 
reservieren sein. 

Es liegt der Gedanke nahe, daß man gerade bei solchen Miß- 
erfolgen auch die Röntgentherapie einleiten könne. Indessen sind 
die Erfahrungen über diese noch nicht abgeschlossen; immerhin 
darf man dreist behaupten, daß ohne vorherige diagnostische Ab- 
tastung des Endometriums die Anwendung der Röntgenbestrahlung 
nicht berechtigt ist, ja man davor warnen muß. Denn in manchen 
Fällen, z. B. bei subimukösen Myomen hat man gerade unstillbare 
Blutungen beobachtet. Ist aber lediglich gerade der ovarielle Ein- 
fluß als solcher vorherrschend, so scheint mir die Bestrahlung, soweit 
man jetzt schon urteilen darf, Zukunft zu haben. Ich komme kurz 
darauf bei den Myomen noch zu sprechen. 

Schließlich muß noch kurz der Massage gedacht werden, die ja 
gerade bei Nichtärzten, Kurpfuschern eine große Rolle spielt. Man 
lese nur die schönen Reklameschilder, sowie die Anpreisungen in den 
politischen Zeitungen („arzneilose Heilkunde“, „operationslose Be- 
handlung“)! Ist an sich das Hauptindikationsgebiet für diese, wenn 
von geschickter Hand bei richtig gestellter Diagnose ausgeführt, 
oft recht erfolgreiche Kur, nur die chronische Pelveoperitonitis und 
Parametritis chronika mit Verwachsungen und Fixationen des Uterus 
anzuerkennen, so kämen sie bei Blutungen lediglich in Betracht, 
wenn diese genannten Veränderungen die Blutungen in der Tat 
beeinflußten (z. B. fixierte Retroflexion, chronische Oophoritis, alte 
entzündliche Infiltrate. Die Massage an sich darf nur der Arzt 
selbst ausführen, und zwar unter Zugrundelegung der von Thure- 
Brandt, dem Meister der Massage, empfohlenen Methode (bimanuelle 
Massage). Jedenfalls sind es nur ganz vereinzelte Fälle, bei denen 
der Blutung halber die Massage in Betracht kommt (z. B. kongestive 
Zustände). 

Bezüglich der vonder Portio bez. der Zervixausgehenden Ursachen der 
Blutungen, die dem Auge erheblich leichter zugänglich gemacht werden 
können, erwäline ich in erster Linie die Schleimhautpoly pen. Gerade 
diese geben zu unregelmäßigen blutigen Ausflüssen oder auch Blu- 
tungen Anlaß. Die Entfernung der im Muttermunde sitzenden 
Polypen ist technich so leicht, daß diese auch der praktische Arzt 
ausführen kann, auch sogar in der Sprechstunde: Einstellung der 
Portio vaginalis, Fixation der Muttermundsränder mittelst Haken- 
zange, Abdrehen der Polypen mittelst Korn- oder Greifzange. Meist 
ist damit die Ursache der Blutung beseitigt. Und doch sind hier 
Überraschungen möglich. Auf die maligne Entartung habe ich schon 
hingewiesen. Es ist also keine überflüssige Pedanterie, einen Polypen 
mikroskopisch untersuchen zu lassen!! In anderen Fällen besteht 
aber eine gleichzeitige Endometritis korporis und damit auch 
die Quelle der Blutungen fort. | 
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Die Erosion bedarf, wie schon mehrfach erwähnt, der lokalen 
Behandlung nur insofern, als sie zu stark sezerniert, nicht wenn sie 
blutet. Gegen die vermehrte Sekretion habe ich Wasserstoffsuperoxyd 
oder das (30 proz.) Perhydrol Merck (allerdings teurer) im Spekulum 
mit gutem Erfolge verwandt mit nachfolgender austrocknender Be- 
handlung mittels Bolus sterilisata Merck: Blutet die Erosion, so 
rate ich von solchen Experimenten ab. Hier muß als Regel gelten: 
kleine diagnostische Exzision*) zur mikroskopischen Untersuchung, 
zumal es Karzinome gibt, die im Beginn genau wie eine Erosion 
aussehen, eventl. Überweisung an einen Spezialisten zur ausgiebigen 
Exzisio probatoria. Lieber einen solchen Fall für „karzinom- 
verdächtig“ ansehen und operieren, als monatelang „ätzen“!! 

Die Blutungen der äußeren Genitalien sind ja in ihrer Ursache 
leicht zu bekämpfen, da es sich entweder um Verletzungen handelt, 
auch Platzen von Varizen, oder um maligne Neubildungen, deren 
frühzeitige radikale Entfernung (nebst den benachbarten Drüsen) 
man dem Spezialisten überläßt. Aufmerksam machen möchte ich 
schließlich auf warzenähnliche Bildungen an den äußeren Genitalien 
und Pruritusreizungen, die nicht selten Vorläufer von Karzinomen 
sind. Eine solche diagnostische Exzision, einer Warzenbildung z. B. 
an den großen Labien, kann jeder Arzt ausführen. 


Ich komme nunmehr auf die tieferen Ursachen der Blutungen 
zu sprechen: Myome und Karzinome. Die Myome sind so 
häufig, daß über die Symptomatologie und Therapie derselben auch 
der Praktiker sich im klaren sein muß. Innerhalb der letzten De- 
zennien haben sich dank der großen Fortschritte in der operativen 
Technik die Ansichten über die Behandlung des Myoms erheblich 
geändert. Man muß wissen, was die Blutungen anbelangt, daß nicht 
immer die großen Myome, sondern recht häufig gerade die kleinen 
„Kugelmyome“ der Wand zu starken Blutungen Anlaß geben, daß 
aber die Größe des Myoms andere Komplikationen z. B. Druck auf 
die Blase, Mastdarm, Ureter mit sich bringt, die sehr wohl in Bezug 
auf die Art der Behandlung beachtet werden müssen. Myome können 
palliativ und operativ behandelt werden. Blutungen bei Myomen 
können als Menorrhagien oder als Metrorrhagien auftreten. Am 
Anfang sind die Blutungen meist noch im Zusammenhang mit der 
Periode, verstärkt, prolongiert, dann werden die Zwischenpausen 
kürzer: anteponierende Menses, schließlich kommen unregelmäßige 
Blutungen. Im letzteren Falle sind die Myome meist aus der Wand 
in die Uterushöhle hineingedrängt worden, ragen zum Teil polypös 
herein oder sie sind bereits nach Art eines polypösen Myoms (fibrö- 
sen Polypen) in partu begriffen. 

Myomblutungen, die nicht erheblich stark sind, können zunächst 
palliativ behandelt werden. Die oben geschilderte Allgemeinbehand- 
lung, zugleich die Anwendung von styptischen Mitteln (Styptizin 
u. a. vor, Ergotinpräparate während der Periode) kann hier zweifel- 


? Vergl. Schubert, Zentralbl. f. Gyn., 1911, No. 52 (leicht handliches 
Probe-Exzisionsinstrument dazu). 
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los Besserung bringen. Ein geschickt aufgestelltes ärztliches Regime 
(Ruhe inter menses, gute Verdauung etc.) kann hier schon vieles nützen. 
Grundbedingung ist abereine genaue Untersuchung, nicht nurin Bezug 
auf die Größe des Myoms, richtiger gesagt der Myome, da es sich meist 
um vielfache handelt (Uterus myomatosus), sondern auch das Wachstum 
derselben und das Verhältnis zu den Beckenorganen. Daß z.B. ein 
Myom, das die Blase oder gar die Ureteren zusammendrückt, nicht 
wegen Blutungen entfernt wird, die vielleicht ganz fehlen, sondern 
wegen der Druckerscheinungen im Becken, ist ja auch klar. Ruhige, 
genaue Beobachtung des Falles muß hier entscheiden, ob die palliativ- 
diätetische Therapie fortgesetzt werden soll oder nicht. Zweifellos 
bedarf auch die Anämie der Behandlung. Beliebt sind natürlich die 
Eisenpräparate, aber gerade hier verfällt der Arzt oft in einen Zirkulus 
vitiosus, insofern gerade bei starken Periodenblutungen durch kritik- 
lose Verabreichung von Eisenpräparaten die Blutungen nur noch 
verstärkt werden (ähnlich wie bei Stahlbädern und Eisenwässern). Sana- 
togen, Nukleogen, Lezithin u. a. der vielen neuen Nährmittelpräparate 
würde ich da stets vorziehen. Sehr empfehlenswert ist, daß gerade 
hier Blutuntersuchungen (Hämoglobingehalt) regelmäßig gemacht 
werden (s. o.) Auch scheint mir die oben beschriebene Serumein- 
spritzung vor Operationen in manchen Fällen indiziert, wie Esch über 
solche aus der Marburger Klinik berichtete. 

Was Badekuren anbelangt, so bin ich etwas skeptisch geworden 
nach einer Anzahl von Fällen, in denen ich gerade wegen 
starker Blutungen im Anschluß an Badekuren zu Rate gezogen wurde. 
Der von älteren Kollegen noch gegebene Rat auch bei Perioden- 
blutung zu baden, ist sicherlich falsch. Ich sah in der konsultativen 
Praxis in einem Badeorte einen Fall, welcher um einiges mit Ver- 
blutung geendet hätte, gerade nach Kohlensäurebädern, was ja leicht 
erklärlich ist Wenn die Neigung zu Blutungen nicht besteht, so 
wirken auch die Thermalbäder günstig auf die Myome, was ich für 
Bad Nauheim bestätigt gefunden habe. Besonderer Gunst erfreuen 
sich Kreuznach, Münster a. Stein, Bad Hall, Tölz u. a, auch Moor- 
bäder. Ich will Erfolge nicht absprechen, habe aber gerade mehrfach, 
auch neuerdings wieder Myome operieren müssen, wegen deren die 
Trägerinnen mehrmals eine Badekur durchgemacht hatten. Immerhin 
sind Erfolge nach Badekuren nicht zu leugnen, besonders was die 
Schmerzen anbelangt, Hebung des Allgemeinbefindens, Hebung des 
Stoffwechsels.*) Erfolge und Mißerfolge erklären sich zur Genüge 
aus der Verschiedenartigkeitder anatomischen Verhältnisse bei Myomen. 
Es würde zu weit führen, hier näher auf die Frage einzugehen. 

Noch ein Wort über die Ergotinkuren, wie sie vor 40 Jahren 
von Hildebrandt**) empfohlen wurden: ıch glaube kaum, daß jemand 
noch ernstlich an den Erfolg von Ergotinkuren glaubt. Ich sehe, 
daß auch Veit***) davon abrät. Trotzdem wir zuverlässige Ergotin- 
präparate besitzen, wie ich oben darlegte, so würde ich es nicht 
wagen, ohne Unterbrechungen monatelang Injektionen durchzuführen, 


u *) Vgl. Engelmann, Deutsche med. Wochenschr., 1891, No. 20. 
*), Hildebrandt, Volkm., Vortr. 47 und Berl. Klin. Woch. 1872/25. 
**, Vgl. Veit, Therapie der Frauenkrankheiten, 1911, S. 147. 
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zumal So—100 sogar nötig sind. Die Wirkung ist doch jedenfalls 
abhängig von der Menge der noch zur Verfügung stehenden kon- 
traktionsfähigen Uterusmuskulatur, also wiederum von dem ana- 
tomischen Verhalten des Uterus myomatosus. Mehr Vertrauen habe 
ich — bei nicht oder nur leicht blutenden Myomen schon zur An- 
wendung jodhaltiger Solbäder. Trotzdem möchte ich aber Ergotin 
nicht ganz missen und gebe es, wie erwähnt, seit langem während 
der Menses, falls sie zu stark sind, da ich doch recht oft Erfolge ge- 
sehen habe. Helfen hier Ergotin wie die anderen Styptika nichts, 
so ist ja das Gleiche zu bedenken wie bei Endometritis und Metritis, 
dann funktioniert eben die Muskularis meist nicht mehr genügend. 
„Ist der Blutbefund dazu ungünstig oder die allgemeine Anämie fort- 
schreitend, so darf nicht länger experimentiert werden; hier muß 
der Fall unbedingt dem Spezialisten übergeben werden. Bezüglich 
der Periodenblutungen will ich noch die Fälle erwähnen, in denen es 
zu Blutansammlungen in der Gebärmutterhöhle kommt; hier ist zu- 
nächst unter dem Einfluß des Styptikums ein Nachlassen der 
Blutungen zu konstatieren, dann aber um so stärkere Blutausscheidung, 
oft schwarze Kruorgerinnsel in großer Menge, die sich gerade beim 
Liegen ansammeln. Hier ist immer Verdacht auf unregelmäßige 
Höhle des Uterus, mithin auf submukösen, polypösen Sitz, also auf 
das Hereindrängen des Myoms in die Höhle vorhanden. Solche 
Fälle dürfen nicht zu lange palliativ behandelt werden, zumal durch 
die langdauernden Blutungen zweifellos sekundäre Veränderungen 
am Herzen (fettige Degeneration bezw. braune Atrophie) zu be- 
fürchten sind.*) 


Ich komme damitzur operativen Therapie, betone dabei aber 
ausdrücklich, daß ich hier nur von Blutungen bei Myom spreche. 
Bezüglich der Myome als solcher ist ja klar, daß man nicht jedes 
Myom behandelt, geschweige denn sofort operiert, sondern nur solche, 
die Beschwerden machen. Ich verweise hinsichtlich der Indikations- 
stellung auf dieäußerst klaren und meines Erachtens zutreffenden Aus- 
führungen Veit’s.**) Erheblich klarer wird ja für den Praktiker die 
Frage der operativen Therapie, wenn es sich nicht nur um Menor- 
rhagien (zu lange dauernde, meist anteponierende Menses), sondern um 
Metrorrhagien und atyptische Blutungen handelt. Daß hier eine 
Palliativbehandlung nutzlos ist und man vielfach die Operation nicht 
umgehen kann, habe ich schon angedeutet. Ich kann nur dringend ra- 
ten, in solchen Fällen die Operation nicht zu lange hinauszuschieben.***) 
Obwohl an und für sich die Operation in der Mehrzahl der Fälle 
Sache des Spezialisten ist, so muß ich doch auch kurz auf diejenigen 
Fälle hinweisen, welche unter Umständen auch der Praktiker operativ 


* Vgl. Neu, Münch. med. Wochenschr. 1912, No. 2. 

**) 1l. e S. 146—167. 

**) Fritsch sagt recht drastisch (Krankheiten der Frauen. XII. Aufl. S. 398.): 
„Es ist doch ein Unsinn, lange zu beobachten und die Operation hinauszu- 
schieben. Ist das Myom klein, so ist die Operation leicht und prognostisch 
günstig. Dann ist es doch nicht vernünftig, die Patientin in der Angst vor 
einem Eingriff zu belassen und zu warten, "bis die Geschwulst groß und die 
Operation prognostisch ungünstig ist.“ 
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behandeln kann. Bezüglich der Ausschabung schicke ich voraus, daß 
dieselbe bei unregelmäßiger Höhle des Uterus, insbesondere Vor- 
springen submuköser Myomknollen nicht ungefährlich ist, unter 
Umständen sogar die Situation verschlimmert, ebenso warnen möchte 
ich vor etwaigen Uterusinjektionen. Bei der Ausschabung wird die 
Schleimhaut lädiert, es kann zur Nekrose oder, wieich oben an dem 
Falle deutlich schilderte, zu Infektion kommen. Auch die Atmo- 
kausis ist nicht ungefährlich und oft zwecklos, obwohl ich zugestehe, 
daß in der Hand des darin Geübten für einfache, günstige, 
jedenfalls nicht komplizierte Fälle schon Erfolge beobachtet 
werden können. Wesentlich anders steht es nun mit dem soge- 
nannten polypösen Myom, das in die Scheide geboren ist und aus, 
dem Muttermund herausragt. Hier zwingt die Blutung, mitunter 
auch die Jauchung zum Handeln. Technisch leicht und ungefähr- 
lich ın der Hand des Praktikers. ist natürlich die Entfernung eines 
langgestielten Polypen. Hier ist aber das breitbasige polypöse 
Myom gemeint. Ich kann nicht zugestehen, daß die Entfernung 
eines solchen Tumors so ganz ungefährlich ist; in differential-diag- 
nostischer Hinsicht ist in erster Linie die Inversio uteri zu beachten, 
auch die partielle. Auch kann bei der Entfernung dieselbe ein- 
treten, und damit ist die Situation äußerst kritisch. Auch die Ge- 
fahr der Infektion ist nicht von der Hand zu weisen, wenn das 
Myom bereits längere Zeit in die Scheide hineinragte Einen recht 
lehrreichen Fall erlebte ich vor zwei Jahren, der vielleicht manchen 
Kollegen zur Vorsicht mahnt: bei einer 46jährigen Patientin be- 
standen schon lange Blutungen; der Arzt, welcher bei der Indolenz der 
Patientin sehr spät zugezogen wurde, findet ein großes Myom im 
Bereiche des Muttermundes, der auf Handtellergröße verstrichen ist. 
Er machte im Privathause den Versuch der Enukleation, entfernt 
auch ein beträchtliches Stück mit der Schere, der größere Rest ver- 
bleibt (Gefahren der sogenannten „unterbrochenen Operation“... Zwar 
stand die Blutung vorübergehend, aber es kam Fieber und Jauchung 
hinzu. Die Patientin wird in desolatem Zustande mir überbracht: 

ein größerer Eingriff verbot sich bei dem elenden Zustande; ich ent- 
fernte den RestdesMyonms. Die Blutung steht,amg. Tag ty pische Lungen- 
embolie offenbar bedingt durch die Jauchung des ödematösen, morschen 
Myoms und die damit einhergehenden anatomischenVerhäl tnisse. Jeden- 
falls erwäge jeder Praktiker, ob er die Technik der Entfernung eines 
solchen großen fibrösen Polypen, richtiger gesagt, polypösen Mvons 
sich zutraut. Vor allem schneide er bei dem Versuche der Entfernung 
niemals auf den breiten Stiel ein, sondern spalte die Kapsel nur 
und suche durch vorsichtige Torsion das mit einer kräftigen 
Collin’schen Zange gefaßte Myom zu entfernen. Auch hüte man 
sich vor zu kräftigem Anziehen, um nicht die Inversion der oft 
dünnen Uteruswandung intra operationem geradezu herauf zu be- 
schwören- Ungleich schwieriger ist die Entfernung eines im Zervikal- 
kanal liegenden Myoms, ohne daß der Muttermund genügend er- 
öffnet ist. Jedenfalls muß der Muttermund bilateral gespalten und 
nach Enukleation des Myoms wieder sorgfältig vernäht werden. — 
Beides Eingriffe, die im Krankenhause auszuführen sind. 
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Die eigentlichen Myomoperationen gehören nicht in das Ressort 
des Praktikers. Für ihn als Hausarzt ist die Frage wichtiger, wann 
und ob eine Operation angezeigt ist. Ich bin weit entfernt, einem 
Furor operativus das Wort zu reden, aber es ist kein Zweifel, daß 
die Indikationsstellung im Einzelfalle nicht ganz leicht ist, und es 
recht oft Fälle gibt, wo die Operation eben gerade noch lebens- 
rettend wirkt, mit anderen Worten, bei denen eben zu lange ge- 
wartet wurde. Bei Frauen unter 40 Jahren wird die Operation, sei 
sie durch atypische, zu starke Blutungen oder durch andere Er- 
scheinungen bedingt (Druck auf die Blase, Ureteren, Mastdarm, Ein- 
klenımung im Becken), immer noch als berechtigt angesehen werden 
müssen, während in späteren Jahren neuerdings ein Verfahren in 
Konkurrenz zu treten scheint, auf das ich unten in Kürze eingehen 
will: Die Röntgentherapie, wenn auch vorerst nur für ausgesuchte 
Fälle. Immerhin wird sie die operative Therapie wohl nie ganz 
verdrängen können, da beim Myom Veränderungen vorkommen, die 
uns ohne Operation entgehen können (maligne Entartung, Adeno- 
mvome, Nekrose, Vereiterung u. a.). 

Bekanntlich ist bei Myomatosis uteri die Hoffnung aufdas Ein- 
treten der „Jahre“ meist sehr trügerischh da eben die Menopause 
hinausgeschoben ist, oft bis in die Mitte der fünfziger Jahre. Übrigens 
ist auch zur Genüge bekannt, daß auch nach der Menopause Myome 
noch weiter wachsen können. 

Bluten Frauen mit Myomen zu lange, so wird der Praktiker 
wohl allein die Verantwortung nicht mehr tragen können. Hier ist 
genaue Analyse des Falles gemeinschaftlich mit einem Spezialarzt 
meist erforderlich. Dann wird auch leichter die wichtige Entscheidung 
getroffen werden können, ob der Zeitpunkt für eine Operation bez. 
für ein anderes, gleich sicheres Verfahren gekommen ist. Erst dann 
spezialistische Hilfe in Anspruch zu nehmen, wenn der Kräftezustand 
durch die fortgesetzten Blutungen bedenklich gelitten hat, ist natür- 
lich verkehrt; bei solchen Fällen braucht man sich nicht zu wundern, 
daß selbst bei vortrefflich gelungener Operation gefürchtete Kom- 
plikationen in der Rekonvaleszenz eintreten (Embolie). Für Myom- 
fälle, die mit Blutungen einhergehen, empfehle ich nochmals die oben 
befürworteten Blutuntersuchungen. Die Indikation zur Operation 
ist stets eine individuelle und wird von jeden gewissenliaften Ope- 
rateur stets genau erwogen. Die Verantwortung des Arztes, der zu 
einer Operation rät, ist zwar groß, so glänzend auch die jetzigen 
Resultate durch die Fortschritte in der Technik sınd,*) — groß oder 
größer ist aber dieselbe, sofern ein Arzt von einer Operation bez. 
einer rechtzeitigen energischen Behandlung der Blutungen etwa abrät! 
Hier ist ein ersprießliches Zusammenarbeiten von Praktiker und 
Spezialist sicherlich ebenso erwünscht, wie in der Frage der malignen 
Neubildungen. 


Ueber die Röntgentherapie der Myome ist in neuerer Zeit eine erhebliche 
Literatur bereits angewachsen, über die ich kurz berichten möchte: Die 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf menstruelle Blutungen ebenso, wie auf 


*) Vgl. u. a. Opitz, Münch. med. Woch. 1911/39. Sarwey, Arch. f. Gyn. 
Bd. 79. 
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solche bei Myomen, beruht auf der Tatsache, daß durch die Bestrahlung die 
Keimdrüsen zur Atrophie gebracht werden, und dadurch eine Zessatio mensium 
eintritt. An Ovarien von Kaninchen ist durch Halberstädter, Specht u. A. 
nachgewiesen worden, daß ı. dieGraaf’schen Follikel zerstört werden, 2. De- 
generation der vorhandenen Primordialeier und Verringerung der Zahl der- 
selben eintritt, 3. auch das interstitielle Ovarial-Parenchym geschädigt wird — 
somit Veränderungen im Follikelapparat und interstitiellen Gewebe sicl ab- 
spielen. Foveau de Courmelles, (in Deutschland bereits 1904 Deutsch) 
hat 1906 die Röntgenstrahlen zu therapeutischen Zwecken benutzt, und 
zwar bei Myomen. Er beobachtete Verkleinerung der Myome, Verringerung 
der Blutung; der Erfolg war um so besser.bei Frauen nahe den 40er Jahren, 
schon nach 5—6 Monaten (wöchentlich zwei Sitzungen zu 5—15 Minuten), bei 
solchen unter 40 Jahren war längere Zeit notwendig. Die therapeutische An- 
wendung ist neuerdings auch in Deutschland durchgeführt worden, zuerst 
wohldurch Deutsch, M.Fränkel, Albers-Schönberg, dann hauptsäch- 
lich von Krönig,Gauß, Menge,Späth, Matthäi, Döderlein, Fritsch, 
Veit, Franz u. A. Gauß empfahl dieselbe auf dem Moskauer Kongreß be- 
sonders bei hochgradiger Anämie, Herzstörungen und sekundärem Katarrh 
der Den Bei 80 Myomfällen trat in 64°/, völlige Amenorrhöe ein, 
in 350/, jedenfalls Abschwächung der Periode. Die Methode an sich ist lang- 
wierig und, was nicht zu unterschätzen, teuer, aber für ausgewählte Fälle 
doch immerhin zu beachten. Mißerfolge sind auch ihr nicht erspart geblieben; 
mehrere Todesfälle sind vorgekommen, von denen es aber zweifelhaft ist, ob sie der 
Röntgentherapie zur Last gelegt werden dürfen; in einem Falle handelte essich um 
Verstärkung der Blutung bei submukösem Myom. Im allgemeinen warnt 
man auch bei entzündlichen Prozessen im Becken (Abel) vor der Röntgen- 
therapie. Ebenso neuerdings bei Herzveränderungen (Schmidt)*) auf Grund 
eines letal verlaufenen Falles. Auf die Technik dieser Behandlung will ich 
nicht eingehen. Weitere Erfahrungen werden bei dem internationalen Gynä- 
kologenkongreß in diesem Jahre mitgeteilt werden, so daß man sicherlich zu 
dieser Zeit einen besseren Überblick über die Tragweite, der für eine Reihe 
von Fällen sicherlich bedeutsamen Therapie gewinnen wird. Daß natürlich 
auch hier exakte Diagnose bei der Auswahl des Einzelfalles vorausgehen muß, 
liegt auf der Hand! Denn auch hier gilt der wichtige Lehrsatz: Keine Be- 
handlung der Blutung ohne sichere Diagnose. 


Sehr deutlich kam dieses auch bei der Diskussion gelegentlich des letzten 
Gynäkologenkongresses (1911 München) zum Ausdruck, ja manche wollen 
prinzipiell erst eine Probeausschabung vorausgehen lassen, ehe die Röntgen- 
therapie in Anwendung kommt. Jedenfalls ist vor der Röntgenbestrahlung in 
jedem Falle eine exakte klinische Diagnose notwendig, ja unbedingte Voraus- 
setzung für eine wirklich erfolgreiche Bestrahlung, dann werden auch Miß- 
erfolge sich vermeiden lassen. Daher wird aber diese Behandlung nur Sache 
des Gynäkologen unbedingt bleiben müssen, der einzig und allein in der 
Lage ist, im Einzelfalle zu bestimmen, ob derselbe sich für diese besondere 
Art von Therapie eignet, nicht Sache des Röntgenologen! Es gibt eine 
Reihe von Kontraindikationen, die sich gelegentlich der Diskussion der 
nz speziell bei Myomen und bei Blutungen überhaupt ergeben 
haben: Vor allem der submuköse, polvpöse Sitz des Myoms, Vereiterung des 
Myoms, VerJauchung, Raumbeschränkuug im Becken, Fieber bei Myomen, 
kystische und sarkomatöse Degeneration, teleangiektatische und Iymphan- 
giektatische Myome, Usur des peritonealen Überzugs, maligne Entartung oder 
Komplikation mit Karzinom, Entzündungen der Adnexe Unkomplizierte 
präklimakterische Blutungen (bei sicherem Ausschluß maligner Neubildungen!) 
nach den 4oer Jahren sowohl bei Uterusmyom als auch bei Metropathia 
hämorrhagika werden bis auf weiteres die JIauptindikation bleiben, während 
für Frauen unter 4o Jahren die Operation die größere Rolle spielen wird. 
Weitere Erfahrungen müssen natürlich noch gesammelt werden. Die Zeit ist 
auch viel zu kurz, um nach den bisherigen Fällen von einer „Dauer- 
heilung‘“ zu sprechen. Hüten wir uns vor einem Enthusiasmus, dem wo mög- 
lich, ähnlich wie dem Apostolischen Verfahren, eine Enttäuschung folgen 


*) Vgl. Schmidt, Deutsche med. Wochenschr. i911. 
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wird! Hüten wir uns aber auch davor, von vornherein diese neue und, wie 
es scheint, mit Verbesserung der Technik für ausgesuchte Fälle ungefährliche 
Therapie zu verwerfen. Denn es gibt doch Fälle, wo die Operation selbst mit 
der besten Technik eine Gefahr bedeutet, z. B. bei Myodegeneratio kordis und 
anderen Komplikationen. Warten wir also noch weitere Erfahrungen ab! 
Nicht angenehm ist, daß die Behandlung von recht langer Dauer und dabei 
auch recht kostspielig ist; vielleicht ist aber zu hoffen, wenn die größeren 
Krankenhäuser mit guten Apparaten ausgestattet werden, daß auch weniger 
Zahlungsfähigen dieser Fortschritt in der Therapie zu teil werden wird.*) Dabei 
erfordert sie eine große technische Fertigkeit, um Schädigungen zu vermeiden!! 


Bezüglich des Karzınoma uterikannich mich kurz fassen: Ist 
die Diagnose gestellt, so ist die Überweisung in ein Krankenhaus 
behufs ausgiebiger Radikaloperation einzig und allein die richtigste 
Art der Behandlung. Auf die Art der Operation, die ja lediglich der 
Entscheidung des Operateurs anheim fällt, brauche ich aus nahe- 
liegenden Gründen nicht einzugehen. Hier mag die ernstliche Mah- 
nung nur noch einmal betont werden: frühzeitige sichere Diagnose, 
zumal man bedenken muß, daß nach Olshausen von den Zervix- 
krebserkrankten bis jetzt nur 10 Proz. endgiltig gerettet wurden, wäh- 
rend das Korpuskarzinom allgemein die bessere Prognose hat bei 
rechtzeitiger Operation. Bezüglich der anderen malignen Neubildungen 
(Sarkome, Synzytioma malignum) gilt das gleiche natürlich. 


Immerhin hat der Praktiker — leider nicht gerade selten — die 
unangenehme Aufgabe, die symptomatische Behandlung eines ino- 
perablen Karzinoms oder bei Rezidiven zu übernehmen, wirklich eine 
Krux der ärztlichen Praxis. Es handelt sich dabei fast nur um 
Portio-, Zervix- oder Scheidenkarzinome. Drei Symptome sind es, 
die hier der Behandlung bedürfen: Blutung, Jauchung, Schmerz. Von 
diesen interessiert uns in diesem Zusammenhang lediglich die Blutung 
und zugleich die unangenehmste Beigabe: die Jauchung. Man stelle 
sich vor, in welch peinlicher Situation ein vielbeschäftigter Arzt sich 
befindet, der zugleich geburtshilfliche Praxis und kleine Chirurgie 
betreibt und dazu in der Sprechstunde oder im Privathause ein zer- 
fallenes, jauchiges Karzinom zu behandeln hat. Welche Infektions- 
gefahr für die gesamte andere Tätigkeit! 


Bekanntlich blutet es aus den reichlich entwickelten Kapillaren 
und kleinsten Gefäßen, deren Wandungen von den Krebszellen selbst 
gebildet werden, schon bei den geringsten Verletzungen recht stark; 
dazu kommen der fortschreitende Zerfall der Gewebe, die Zersetzung 


*, Vergleiche Genaueres bei Reiferscheidt, Leipzig 1911. Fränkel, 
Berlin ıgıı, Verlag Schoetz. Döderlein, Monatsschr. f. Geburts. u. Gyn. 
1911, April. Krönigu.Gauß, Münch. med. Wochenschr. 1910, No. 29. Albers- 
Schönberg, Verhandlgn. d. Röntgengesellschaft, ‘Bd. 5. Verhandlgn. d. 
XVI. gyn. Kongresses (1911) München. Opitz, Münch. med. Wochschr. 1911, 
No. 29. Gauß,. Zentralbl. für Gyn. 1911, Nr. ı0. Zeitschrift f. ges. Therapie 
1911, Nr. 5 v. Herff, Münch. med. Wochschr. 1912, Nr. ı und Flatau, 
Bericht üb. Sitzung vom ıı. XI. r911 d. fränk. Gesellschaft f. Geburtsh. u. Gyn. 
der einen vorher mit Röntgenstrahlen behandelten Fall, doch noch operieren 
mußte (Totalexstirpation. Fraenkel, Reichsmedizinalanzeiger 1912, Nr.7u. 8. 
Monatsschr.f.Geb. 1912, Heft3. Diskussion in der mittelrhein. Ges.f.Gyn.(ib.Gauß, 
Sellheim,Menge). Meidner, Therap. d. Gegenwart 1912, Januarheft. Döder- 
lein, Münch. med. Woch. 1912/16. Evmer und Menge, Mtschr. f. Geb. 1912, 
Heft 3. Rob. Meyer, Z. f. Gyn. 1912/17. 
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durch Saprophyten, die leichte Zerreißlichkeit der Gewebe, die fort- 
währende Sekretion. Die beste Art der Blutstillung wäre also, rein 
theoretisch betrachtet, ausgiebige Zerstörung der neugebildeten Krebs- 
massen, Beseitigung der Sekretion und der Jauchung, Behinderung 
der Stauung und Zersetzung der Sekrete. Und doch darf nicht jeder 
Fall so behandelt werden. Die infiltrierenden Karzinome, die 
weniger sezernieren, eignen sich gar nicht für eine Lokalbehandlung, 
während für die oberflächlich reichlich wuchernden Portio- und ever- 
tierenden Zervixkarzinome eine vorsichtige Lokalbehandlung eher am 
Platze sein kann. 

Ist es zunächst Aufgabe, lediglich die Sekretion einzuschränken 
und die Jauchung zu bekämpfen, ohne daß eine Blutung besteht, 
so kann ich aus eigener Erfahrung statt des vielgepriesenen Lysols, 
Lysoforms oder gar der Karbolspülungen als ausgezeichnetes Deso- 
dorans das offizinelle, zugleich billige, nicht ätzende Wasserstoffsuper- 
oxyd (3 EBlöffel auf 1 ] Wasser, evtl. mit Zusatz von Borsäure, Alaun, 
oder Alsol) empfehlen. Auch Eingießungen von reinem unverdünnten 
Wasserstoff odes des frisch aufgelösten Pergenols, das ja bei der 
Lösung Wasserstoff bildet, sind zweckmäßig. In einem Falle hat 
mir Azetonum purum, unter sehr exaktem Schutz der Scheidenwände 
im Röhrenspekulum eingegossen (etwa 2—3mal in der Woche) sehr 
gute Dienste getan. Das Gewebe wurde, ähnlich wie bei Formalinan- 
wendung, äußerst hart und derb. Die Sekretion wurde erheblich 
geringer. Küstner*), empfiehlt Glyzerin und Tannin ää 2—5 EB- 
löffel auf !, 1 Wasser) zu Spülungen. Zur Trockenbehandlung em- 
pfiehlt er Tannin oder dieses mit Salizylsäure ää; ich habe auch 
hier Pergenol mit Erfolg probiert. 

Eine Lokalbehandlung mit beabsichtigter Verschorfung und 

nachfolgender Ätzung kann unter Umständen notwendig werden bei 
eintretender starker Blutung. Eine einmalige Tamponade mit Jodo- 
form-, Vioform- oder Xeroformgaze, "besser noch die blutstillende, 
nicht ätzende Ferripyrin- oder Styptizingaze ist natürlich nur ein 
einmaliger Notbehelf! Wiederholung derselben führt nur zu schwerer 
Infektion. Für die cigentliche Lokalbehandlung, das ist Verschorfung 
des Gewebes, sind ganz besondere Vorsichtsmaßregeln nötig und was 
ich besonders betonen möchte — eine richtige Auswahl des Einzel- 
falles: Narkose! Einstellen der Karzinommassen im Spekulum, am 
besten mit Holzplatten unter besonderem Schutz der noch gesunden 
Scheidenwände! Zur Abtragung der gcewucherten Karzinommassen 
nehme man nie ein Messer, was ich besonders betonen möchte, sondern 
einen großen stumpfen breiten Simon’schen Löffel oder eine breite 
Abortkurctte, man bedenke die Gefahr der Perforation der Nachbar- 
organe (Blase, Mastdarm). Sind die oberflächlichen Massen entfernt, 
wobei man sich auch einer breiten Schere bedienen kann und durch 
festes Andrücken von Jodoformgazebäuschchen die Blutung gestillt, 
so folgt die Verschorfung. Das beste Mittel dazu ist das Glüheisen! 
Nicht der Pacquelin, zumal der letztere sehr bald mit Blutgerinnsel 
und Gewcebsfetzen bedeckt ist. Die Tiefenwirkung ist bei dem Glüh- 


A Vgl. Lehrbuch der Gynäkologie Kap. XIV, S. 283 mit genauer Be- 
schreibung der Therapie des inoperablen Karzinoms. 
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eisen, deren man mehrere mit breiten Köpfen verwenden kann, eine 
erheblich bessere — am Anfang kann man auch mit Eiswasserwatte- 
bäuschchen tupfen. Steht die Blutung, so wird ein austrocknender 
Tampon (Jodoformgaze oder Borsäuretannintampon nach Fritsch) 
eingelegt. Die weitere Behandlung besteht darin, daß die Ausstoßung 
der verschorften Massen und die Granulationen des Wundtrichters 
befördert wird. Ich habe gerade zur nachfolgenden Austrocknung 
und Ätzung mit sehr gutem Erfolge die Zinkopyringaze verwendet, 
die in einem Falle, den ich seit ®/, Jahren beobachtete, eine ausge- 
zeichnete Schrumpfung bewirkt hat, ohne Blutung und Jauchung. 
Die Gaze wird erst nach sechs oder acht Tagen eingelegt und bleibt 
12—24 Stunden liegen. Alsdann habe ich sie entfernt unter Ein- 
gießen von reinem Wasserstoffsuperoxyd; dann ließ ich einfach 
Trockenbehandlung mit sterilem Bolus (Merck) folgen. 

Von der Chlorzinkätzung bin ich, obwohl ich unter Löhlein 
einige recht gute Resultate sah, zurückgekommen. Die Tiefen- 
wirkung auf das gesunde Gewebe läßt sich eben nicht kontrollieren.*) 


Die eben nur flüchtig angedeutete Lokalbehandlung bei inoperab- 
lem Karzinom muß übrigens sorgfältig, wie jede andere Operation, 
ausgeführt werden und erfordert, kann man sagen, große speziali- 
stische Erfahrungen ın der Auswahl der geeigneten Fälle und sub- 
tile Technik. | 


Leider ist ja in Fällen von wirklich inoperablem Karzinom jede 
Therapie nur ein Aufschub eines der fürchterlichsten qualvollsten 
Leiden, bei dem außer der Jauchung und Blutung noch die un- 
erträglichen Schmerzen hinzukommen. Darum mache sich jeder 
Praktiker zum Grundsatz, verdächtige Fälle lieber nicht selbst zu 
behandeln und mit Ätzungen, blutender „Geschwüre, Erosionen“ oder 
ähnlichen Dingen sich nicht abzugeben, sondern solche Fälle sofort 
spezialistischer Behandlung zuzuführen. Hoffentlich wird sich die 
Operabilitätsziffer des Karzinoms, bei dem die Frühoperation doch 
wohl die oberste Pflicht der Behandlung ist, mit den Jahren immer 
mehr heben, wenn erstens die Indolenz der Frauen gerade Blutungen 
gegenüber beseitigt wird, zweitens wenn die Frauen selbst, wie die Heb- 
ammen, dieja, was kein Vernünftiger leugnen wird, leider recht oft „zu- 
erst“ (auf dem Lande) gefragt werden, durch „Merkblätter“ aufgeklärt 
werden, drittens wenn die Ärzte sich daran gewöhnen, die allgemeine 
Diagnose „klimakterische Blutungen“ fallen zu lassen und dafür eine 
möglichst exakte spezielle Diagnose für den Einzelfall zu stellen suchen, 
durch digitale Untersuchung und genaue Untersuchung mit dem 
Spiegel, anstatt (ohne Untersuchungetwa!) eines der erwähnten internen 
Blutstillungsmittel zu verschreiben! Vielleicht läßt sich dann auch 
erreichen, daß die Frauen rechtzeitig in spezialistische Behandlung 
kommen und die Frühdiagnose früher gestellt wird, mithin auch die 
Frühoperation häufiger ausgeführt wird. Das gleiche gilt natürlich 
auch für das Sarkoma uteri, Chorion-Epitheliom und andere maligne 


* Vgl. dazu Ehlers, Zeitschr. f. Gyn. und Geb. Bd. 16; Löhlein, 
äkolog. aan Heft 3; v. Herff, Münch. med. Wochenschrift 1908 ; 
oe sch, Korresp.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1910, No. 2. 


Frauenarzt XXVII. Jahrg. 1912. Heft 5. 14 
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Neubildungen des Genitalschlauches. Winter hat gerade auf diesen 
Punkt hingewiesen, der neben der Erweiterung der operativen Maß- 
nahmen zur Besserung beitragen muß. Seine Anregungen, durch 
die er sich ein unbestreitbares, großes Verdienst um die Karzinom- 
frage erworben hat, sind allenthalben anerkannt worden von denen, 
die mit ihm den Kampf gegen dieses fürchterliche Leiden der Frauen 
aufzunehmen bestrebt sind, und werden hoffentlich erreichen, daß 
immermehr Uteruskrebskranke frühzeitig und im günstigen Stadium 
zur Operation kommen. Die Dringlichkeit der Frühdiagnose muß 
in der Behandlung des Uteruskrebses obenan stehen*), natürlich 
gleichbedeutend mit sofortiger Überweisung zur Operation!! | 

Ob in der Behandlung des inoperablem Karzinoms die Licht- 
bestrahlung in Anwendung kommen dürfte, wird die Zukunft zeigen. 
Neuere Untersuchungen**) machen es wahrscheinlich, daß möglicher 
Weise eine Linderung der Schmerzen und der Absonderung erzielt 
werden kann. Die Fulguration hat nur Bedeutung für Karzinome 
der äußeren Genitalien, nicht für die innerlich sitzenden. — 

Fasse ich das Ergebnis der vorstehenden Betrachtungen, welche 
keineswegs den Anspruch auf Vollständigkeit haben sollen und 
nur das skizzieren, was der Praktiker eben tun und lassen kann, 
kurz zusammen, so steht in der Behandlung der geynäkologischen 
Blutungen durch den praktischen Arzt obenan eine exakte klinische 
Diagnose, unter gleichzeitiger Abwägung der Allgemeinsymptome. 
Von besonderer Bedeutung ist dies für die präklimakterischen 
Blutungen und solche im Klimakterium. Vorkritiklosen operativen und 
anderen Maßnahmen, seien es auch nur Ätzungen u. A., muß dringend 
gewarnt werden. Die Ursachen der Blutungen müssten jedem Ärzte 
bekannt sein, so daß er in der Tat auch eine kausale Therapie 
durchführen kann. Dabei ist in Bezug auf hämostyptische Mittel 
vorsichtige Auswahl der anzuwendenden Präparate notwendig, in 
Bezug auf die Prophylaxe der Blutungen aber die Aufklärung "über 
diese und jene hygienische Frage erforderlich. Soweit die Blutungen 
mit Geburt oder Fehlgeburt im Zusammenhang stehen, ist natürlich 
die diesbezügliche Prophylaxe und entsprechende Therapie am Platze, 
die, wieausdrücklich betont wurde, im Zusammenhang der obigen gynä- 
kologischen Blutungen eine besondere Besprechung nicht gefunden 
hatte. Befolgtder Praktiker die bezüglich der Diagnose und der Therapie 
ihm in seiner klinischen Ausbildung gegebenen Ratschläge, so wird 
ihm gewiß manche bittere Enttäuschung erspart bleiben. Vielleicht 
findet er in diesen Ausführungen einen Wegweiser hierzu. 


Auszug aus der Pharmakopöa gynäkologika.***) 


Acetonum purum zu Eingießungen im Röhrenspekulum bei inoperablem 
10.0 = 0.05 M. Karzınoma port., bez. zerv. 


*) Ich verweise auf die diesbezgel. Krebsmerkblätter der verschiedenen 
deutschen gynäkologischen Gesellschaften. 

*) Vgl. Arendt, Berl. klin. Wochenschr. Ba No.8. 

**) Nach Fritsch, Krankheiten der Frauen, 12. Aufl., 1910, S. 648 unter Zu- 
grundelegung der Pharmakopöa germanika Ed. V 1910 ergänzt. Die Preise 
sind bei den Mitteln angegeben, z. B. 0.15 M. = 15 Pf. M. = Mark. 
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Acet. pyrolignosum zu adstringierenden Spülungen 1—2 EBßlöffel auf ı Liter 
krudum 100.0 = 0,10 M. Wasser. 
roher Holzessig 


Acet. pyrolignosum do. oder zu Eingießungen im Spekulum (z. B. bei 
rectificat. 100.0 = 0.15 M. Erosionen oder Ektropium). 
gereinigter Holzessig. 


Acid. boricum zu Spülungen 30—40 g auf ein Liter Wasser. 
10.0. = 0.05 M. 


Acid. carbol. lique- nicht zur Desinfektion, wohl aber unverdünnt zur 
faktum 10.0=0.5M. Atzung im Spekulumi. 


Acid. nitric. fumans zu Ätzungen im Spekulum z. B. bei inoperablem Kar- 
(rauchendeSalpetersäure)zinom. 
10.0 = 0.05 M. 


Acid. salicylicum zu adstringierenden Spülungen mit Alkohol, nach 


10.0 = 0.10 M. Fritsch Acid. salicyl. 30, Alkohol 300.0, davon 2 
100.0 = 0.80 M. Eßlöffel auf ı Liter Wasser. 

Adrenalin. Solut. im Handel als Lösung I: 1000, mit einem Zusatz von 
0.1 = 0.05 M. Kochsalz u. Chloreton, intern 5—ıo Tropfen als hä- 

1.0 = 0.35 M. mostyptisches Mittel, sonst wie Suprarenin. 
Alsol (Aluminium zu adstringierenden Spülungen; da schwer löslich, wird 
acetico-tartaricum) zweckmäßiger der Liquor Alsoli (45%), Alsol enthaltend) 
10.0 = 0.25 M. mit Essigsäurezusatz verwendet. 500.0 = 2.50 M. Ich 
100.0 = 1.25 M. verschreibe es wie folgt: Alsol, Aq. ää 50.0, adde Acid. 


acetic. dilut. 2.0, Methylenblau q. s. ut fiat. solut. DS. 
ı Kaffeelöffel in ı Liter Wasser. 


Alumen (Alaun) billigstes Adstringens, in ıı Teilen Wasser löslich; 
100.0 = 0.15 M. 1o—30 g auf ı Liter Wasser. Auch als stvptisches 
Pulver mit Talkum. — Nach Fritsch zu Tampons zur 

Nachbehandlung nach der Ausschabung (Rp. Alaun 

10.0, Borsäure 20.0, Glyzerin ad. 200.0 MDS. zu Tampons.) 


Argentum nitricum zu Scheidenspülungen 1.0:ı Liter Wasser; Vorsicht 
(Höllenstein) bei Uterusspülungen! 
0.1 = 0.20 M. 


CornutinumcitricumAlkaloidpräparat des Sekale, in Wasser lösliches Pulver, 


s. hydrochloric. _ auch in steriler Lösung in Röhrchen à 0.005; intern 
0.01 = 1.70 M. 0,005—0.01 für die Praxis zu teuer. 

Ergotinol bräunliche Flüssigkeit. 1.0 = 0.5 Extr. Secalis cornut. 

(Mutterkornpräparat) 1.0 zur subkutanen Injektion. 

IO = 1.35 M. 

Ergotinum s. Sekale 

Erystypticum internes Haemostypticum, Kombination von Extr. fluid. 

„Roche“ Hydrast. canadensis, Hydrastininunı syntheticum „Ro- 

10.0 = 1.00 M. che“ und Secacoruin „Roche“. 2—3 X täglich 20—30 


Tropfen in Zuckerwasser, während der Periode. 


Extract.Gossypii fl. 2—3 X ı Teelöffel in Zuckerwasser bei Meno- und 
(Extraktd.Wurzelrinde v.Metrorrhagieen (während der Periode), oder in Ver- 
Gossypium herbaceum). bindung mit Extr. Hydrast. u. Ergotin (Rp. Extr. 
10.0 = 0.50 M. Gossypii, Extr. fl. Hydrast., Ergotin ää 20,0, inspiss. 
100.0 = 3.85 M. in vacuo, adde Ergotin. 5.0 M. pilul N. r00. DS. täg- 

lich 6—10 (!) Pillen (nach Fritsch). 


Extract. fl. Hydras- 25—30 Tropfen in Süßwein (wegen schlechten Ge- 
tis canadensis schmacks) 3—4 X täglich 5—8 Tage vor der Periode. 
(Fluidextrakt der Wurzel Auch in Verbindung mit Ergotin. 
v. Hydrastis canadensis) 
I0.0 = 1.20 M. 
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Ferripyrin = Verbin- in Form der Ferripygringaze oder -watte blutstillend 
dung von Eisenchlorid z.B. für leicht blutende Erosionen, Hämostatikum (nur 
und Antipyrin leicht ätzend) und Adstringens zugleich. 


Formalin (Formol) zu Atzung der Uterusschleimhaut in alkoholischer 
(Formaldehyd. solutus) Lösung (30 proz.). 
4o proz.wässerigeLösung 
10.0 = 0.05 M. 
100.0 = 0.35 M. 
Gelatina alba am sichersten in Form der 10 proz. Gelatina sterilisata 
(Gelatine) Merck in zugeschmolzenen Glasröhrchen à ıo oder 
40 g zur subkutanen Verwendung. Im übrigen kann 
Gelatine auch per os !/,;—ı EBlöffel gegeben werden, 
ebenso per rectum (100—200 ccm). 


Hämostan=Verbindg. Vorschrift: Rp. Extr. fl. Hydrast, Extr. Gossyppi, Extr. 


v. Hydrastis,Gossypium Hamamelis ää 3.0, Chinin. muriat. 1.o pulv. 
Hamamelis mit Chinin. rad. Hydrastis 9.o. Mf. pil. No. 100. Mehr- 
(Wien, Austriaapotheke) mals täglich 1—2 Pillen. 


Hydrastininum hy- subkutan in 5—10 proz. Lösung oder in Pillenform zu 
drochloricum (Oxyda- 0.01—0.03 (2 x täglich ı Pille) bei der Periode (teuer!), 
tionsprodukt des Hy- neuerdings selten nur angewandt. 

drastin)0.0I = 0.15 M. 

ot = 115 M. 
Hydrastininum hy- Ganz neues Präparat Bayer & Co. entweder in Tropfen- 
drochloricum synthe- forın (durch ein Korrigens schmackhafter als Extr. fl. 
ticum „Bayer“ Hydrastis!) zu 30-40 Tropfen in r Eßlöffel Zucker- 
Liquor H. 10.0 = 1.25 M. wasser vor der Periode, die Tabletten à 0.025 zu 3—4 
25.0 = 2.50 M.am Tage. Auch zur subkutanen Injektion (Hydrast. 


Tabl. Hydr. o.1:Aq.dest. ad 5.0. 6 Teilstriche einer Pravazspritze). 
15 St. = 2.00 M. Der bittere Geschmack des H. ist gut verdeckt. 
Hydrastinum selten angewandt. Wie oben. 


hydrochloricum 
0.01=0.10M. 


Hydrogenium sehr gutes Antiseptikum u. Adstringens; zu Spülungen 
peroxydatum solut. (am besten mit Alaun- oder Borsäure-Zusatz) 2 EBlöffel 
offic. in ı Liter Wasser; ebenso rein zu Eingießungen im 
(Wasserstoffsuperoxyd Spekulum bei Erosionen, Eiktropium, Kolpitis, Kar- 
3 prozentig.) zinoma inoperabile Stärker, aber teurer ist das 

100.0 = 0.20 M. 30 proz. Perhydrol Merck (100 = 105 M.), nur in 
200.0 = 0.40 M. frisch bereiteter Lösung (5—10 proz.) zu Eingießungen 
500.0 = 0.80 M. im Spekulum (zu Spülungen zu teuer). Pergenol ist 


Wasserstoffsuperoxyd in fester Form (eine Verbindung 
von Natr. perboricum und Natr. bitartaric.) als 
Pulver. Zu Einblasungen oder in frisch bereiteter 
Lösung einzugießen, wobei sich frisches Wasserstoff- 
superoxyd entwickelt. 
Liquor Alsoli siehe oben Alsol. Zu adstringierenden Spülungen, 
500 = 2.50 M. ı Kaffeelöffel auf ı Liter Ag. 


Liquor Ferrisesqui- nur zu Ätzungen der Uterusschleimhaut, anı besten 
chlorati mit der Playfairsonde (nicht zur Einspritzung!) oder 

(S. Ferr. sesquichlorat. zu Eingießungen im Röhrenspekulum. 

solut.) 100.0 = 0.55 M. 


Mensan, Gude“ (alko- Extrakt einer ausländischen Haselnußart, mit Glyzerin 
holfreies Haselnußextr.) und invertiertem Zucker, ı Eßlöffel (1. oder 2. Tag der 
ı Flasche = 3.00 M. Periode) innerlich gegen übermäßige menstruelle 
ur = 1.75 M. VUterusblutungen, besonders solche mit Dysmenorrhöe. 


9 


Mixtura sulfurica 5—15 Tropfen in Zuckerwasser oder in Mixtur 1—3 proz. 


acida = (Haller'sches (EBlöffelweise) -bei Menorrhagien und Metrorrhagien, 
Sauer) 10.0 — 0.05 M. jedoch ohne besondere Wirkung. 
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Pituitrin (Extrakt der 1. Präparat Parke, Davis & Co., London, hauptsächlich 
Glandula pituitaria) als wehenerregendes Mittel, aber auch als gynäko- 
(Infundibularer Teil der logisches Styptikum ; per os wenig zuverlässig. 
Hypophyse) 2. Präparat Burroughs, Wellcome & Co. London unter 
6Ampullenao.5=3.05M. dem Namen „Vaporol“. 

6 a1.0=5.20M. 3. Präparat Hoffmann-La Roche, Basel-Grenzach unter 
dem Namen „Pituglandol‘“ 1.0=o0.1 des frischen in- 
fundibularen Teils der Drüse. In ıoprozent. Lösung 
fertig in Ampullen. 
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Salipyrin-Riedel pro dosi 2.0, pro die 6.o bei Blutungen, zugleich bei 
(chem. Verbindung von Dy smenorrhöe empfohlen. 3 x tägl. 1.o. 
Antipyrin und Salizyl) 
1o Tabl à o.5 = 0.60 M. 
à 1.0 = 1.00 M. 


Secacornin-Roche ausgezeichnetes, verbessertes (sozusagen giftfreies) 
(Sterile Lösungder blut- Sekalepräparat: ı. zur subkutanen Injektion in zu- 
stillenden Alkaloide geschmolzenen Glasphiolen, 2. in Tablettenform (während 
des Mutterkorns) der Periode 2—4), 3. in Tropfenform (5—10—20 Tropfen 
6 Ampullen = 2.40 M. je nach der Stärke der Blutung. 1.0 = 4 g Sekale. 
20 Tabletten = 1.00 M. 


Secale cornutum in Pulverform (nur das frische Pulver zu benutzen. 
pulveratum 0.25—1.o mehrmals, in Pillenform oder als Dekokt 
1.0 = 0.10 M. (5.0) 200.0. Wird im allgemeinen schlecht vertragen, daher 


durch die Extrakte, sowie das Secacornin zu ersetzen. 


Secalis cornuti Ex- Dickes in Wasser lösliches Extrakt, zu Pillen, auch 
tractum (Ergotinum) in Suppositorienform (0.25—0.5). Als Ergotinum werden 
1.00 = 1.95 M. die wässerigen und einige nicht wässerige Mutterkorn- 
extrakte bezeichnet. Zur Injektion ungeeignet, da An- 

schwellung und Schmerzhaftigkeit der Injektionsstelle 


folgt. 
Secalis cornuti wässeriges Extrakt; durch Diffusion von anderen orga- 
Extr. dialysat. nischen Bestandteilen gereinigt; sehr haltbar ist 
10.0 = 1.20 das Präparat Golaz & Co.; innerlich 20 Tropfen mehr 
mals. Auch subkutan. 
Sec. cornuti Extr. innerlich 10 20—30 Tropfen. Zur subkutanen Injek- 
fluidum, Fluidextrakt tion gleichfalls ungeeignet!! 
10.0 = 0.30 M. Ergotinum Bombelon = Kornutinum ergotinum, braune 
Flüssigkeit, sehr wirksames Ergotinpräparat. 5—ıo 
Tropfen 3—5 X bei Blutungen, auch subkutan. 


Ergotinum Š romme = flüßiges Extrakt, in Tropfenforn 
oder mit Aq. Zinnamomi. 


Styptase Verbindung von tannin-chlorsaurem Kalzium mit Hä- 
chem. Fabrik mamelis, Fluoraten, als flüssige Arznei (3% 
Ebenau-München. täglich 1—2 Kaffeelöffel) oder in Tabletten (3 x ı—2 
Tabl.), neues Hämostyptikum für Blutungen jeder Art, 

auch uteriner. 


Stypticin(-Cotarninumin Form der gelben Merck’schen Tabletten 0.05 vor 


hydrochloricum) und während der Periode (2—4—6 pro die). Auch sub- 
0.01 = 0.05 kutan (0.1—0.2). 
Oi -= TIS als Styptizinwatte und -gaze zu Einlagen im Spekulum. 


Styptol(-Cotaminum in Form der roten Tabletten (Knoll & Co.) wie Styp- 
phthalicum) tizin (0.05). 
20 Tabletten = 1.00 M. 


Suprareninum hy- s. oben 
drochloricum syn- 
theticum = Adrenalin 
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Suprareninum hy- Suprarenin-Kochsalz-Phiolen nach Dr. Neu. Sehr 
drochloricum gut haltbar in der Herstellung von G. Pohl, Fabrik 


naturale pharmaz. Präparate, Schönbrunn bei Danzig. 
0.001 = 0.15 M. 
001 = 1.05 M. 
Tinctura Jodi zur Atzung der Uterusschleimhaut, am besten in Form 
10.0 = 0.25 M. der Playfairsonde, nicht als Einspritzung! 
Tinctura hämostyp- Originalpräparat Denzel-Tübingen. Sehr gut bekömm- 
tica Denzel liches Sekalepräparat. ı EBßlöffel = r.o Sekale. Je 
10.0 = 0.25 M. nach Stärke der Blutung bei der Periode, 2—3 X 1, — 
100.0 = 1.50 M. ı EBlöffel. 
Tinctura Secalis 15—20 Tropfen mehrmals, zweckmäßig mit Tinct. 
cornuti Zinnamomi. NB. Die Sekaledekokte und Pulver sind 
10.0 = 0.15 M. gänzlich verdrängt durch die erwähnten haltbaren 
Ergotinpräparate. 
Zincum chloratum zu Spülungen nur sehr verdünnt anwenden! Bei ino- 
(= Chlorzink) Bcheiden Karzinom zur Ätzung (unter Schutz der 
10.0 = 0.05 M. cheidenschleimhaut durch Vaselin oder Paraffin) mit 


Aqua ää. Selten angewandt. Cave: Anwendung der 
Chlorzinkstifte (Dumontpallier)!! 


Zinkopyrin (= Verbin- in Form von Gaze mit 40 proz. Zinkopyringehalt bei 
dung von Chlorzink und inoperablem Karzinom als Atzmittel. (Knoll & Co., 
Antipyrin) Ludwigshafen.) 
2 m Gaze = 1.00 M. 


(Aus der Privatfrauenklinik von Dr. J. Voigt- - Göttingen.) 
Über die Wirkung des Pituitrins und seine Anwendung 


in der Geburtshilfe. 
Von J. Voigt-Göttingen. 

Durch das Pituitrin ist unser Arzneimittelschatz zweifellos ın 
erfreulicher Weise bereichert worden. Eine ganze Reihe von Be- 
obachtern berichten über gute, teilweise sogar glänzende Erfolge bei 
der Verwendung dieses Präparates bei Wehenschwäche, während 
unangenelime oder gar schädliche Begleiterscheinungen bisher eigent- 
lich nicht aufgetreten sind. So steht denn zu erwarten, daß in nicht 
allzulanger Zeit sich das Präparat in den Händen aller geburtshilf- 
lich tätigen Ärzte befinden wird. Da erscheint es denn jetzt angezeigt, 
auf einige Punkte hinzuweisen, welchen in den bisherigen Publikati- 
onen meines Erachtens zu wenig Beachtung zuteil geworden ist. 
Der Grund hierfür ist vielleicht darin zu suchen, daß diese Mitteilungen 
in erster Linie als Anregung zur Nachprüfung an den spezialistisch 
geschulten Geburtshelfer gerichtet oder gedacht waren. 

Nach meinen Erfahrungen, welche sich auf 38 selbstbeobachtete 
Fälle gründen, ist für die Anw endung des Pituitrins, wie für jede 
ärztliche Maßnahme, besonders aber in der Geburtshilfe, eine genaue 
Indikationsstellung zu verlangen. Ferner ist aber auch zu beachten, 
daß für dieselbe gewisse Vorbedingungen erfüllt sein müssen, be- 
stimmte Kontraindikationen aber den Gebrauch des Mittels verbieten. 
Diese festzulegen, soll in diesen Zeilen versucht werden. 

Zuerst aber möchte ich die Frage aufwerfen: „Sind die Uterus- 
kontraktionen, welche wir nach der Injektion von Hypophysis-Extrakt 
bekomınen, tatsächlich einfache Geburtswehen, nicht anders, als wir 
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sie bei einer normal verlaufenden Geburt mit regelrechten, sogen. 
guten Wehen beobachten?“ Diese Frage möchte ich trotz der èr- 
freulichen Resultate, welche mit dem Präparate nicht nur von anderen, 
sondern auch von mir erzielt worden sind, mit „Nein“ beantworten. 
Gegen die Annahme, daß die Uteruskontraktionen nach Pituitrin 
den normalen Wehen durchaus gleich sind, spricht für mich zunächst 
die Art und Weise, wie sich die Pituitrinwirkung äußert. Das Bild, 
welches sich bei aufmerksamer Beobachtung, — die Hand auf den 
Uterus gelegt, — in fast allen Fällen bietet, — ausgenommen ist 
nur die künstliche Frühgeburt, — ist etwa folgendes: Nachdem wegen 
Wehenschwäche 0,6 ccm Pituitrin oder mehr injiziert worden ist, 
setzt 9—ı5 Minuten später eine mehr oder weniger ausgesprochen 
tetanische Uteruskontraktion ein, welche zuweilen durch ihre lange 
Dauer und die steinharte Konsistenz des Uterus direkt Besorgnis 
erregen kann. Ein allmähliges Kräftigerwerden der Wehen, wie 
unter normalen Verhältnissen, findet nicht statt. Auskultiert man 
sofort nach Ablauf der Kontraktion den kindlichen Herzschlag, so 
findet man die Pulszahl oft außerordentlich vermindert. Die nun 
folgenden „Wehen“ gleichen den normalen wohl mehr, doch habe 
ich immer wieder den Eindruck gehabt: „So, wie die normalen, kräfti- 
gen Wehen sind sie nicht!“ Wenn ich nach dem Gefühl, welches 
man sich durch die Beobachtung von hunderten von normalen Ent- 
bindungen, — wie sie uns an der Leopold’schen Klinik zur Pflicht 
gemacht wurde, — halb unbewußt dafür erwirbt, urteilen darf, so 
möchte ich in dem mehr plötzlichen Einsetzen der Uteruskontrak- 
tionen gegenüber der allmählich sich verstärkenden typischen Wehe 
denUnterschied sehen. Dementsprechend sinken diekindlichen Herztöne 
nach der Injektion von Pituitrin bei den Uteruskontraktionen fast 
regelmäßig bedeutend tiefer als bei normalen Wehen, sogar bei 
stehender Blase! Auch diese Beobachtung, welche mir von anderer 
Seite bestätigt worden ist, scheint mir darauf hinzudeuten, daß es 
sich bei den Zusammenziehungen des Uterus unter dem Einflusse 
des Pituitrins um etwas anderes handelt, als um physiologische kräftige 
Wehen. Schließlich möchte ich noch bemerken, daß ich niemals so 
häufig frisches Mekonium dem Kinde habe folgen schen, als gerade 
nach Pituitringebrauch, und daß die Besorgnis, wie das Kind diese 
„Wehen“ anshalten werde, die Freude über die flotte „Wehentätig- 
keit“ zuweilen beträchtlich getrübt hat. Deshalb scheint es mir an- 
gebracht, davor zu warnen, den Hypophysenextrakt als ein ganz 
harmloses Mittel zu betrachten, welches imstande ist, jederzeit in 
willkommener Weise die Geburt zu beschleunigen. 

Bei verschiedenen Autoren findet sich der Satz, daß die Injektion 
von Pituitrin zur Bekämpfung der atonischen Blutung nach der 
Geburt zu empfehlen sei. Da hierbei doch nıehr eine Dauerkontrak- 
tion, wie wir sie auch mit guten Ergotinpräparaten (übrigens wesent- 
lich billiger) erreichen, stehen seiner Anwendung für diesen Zweck 
keinerlei Bedenken entgegen. Ich habe aber nicht den Eindruck, 
als ob die Injektion von Pituitrin zur Verstärkung der Wehen auch 
eine günstige Nachwirkung auf die Kontraktion des Uterus nach 
der Entbindung hätte. So sah ich einmal unter dem Einfluß einer 
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Pituitrininjektion eine Entbindung außerordentlich schnell, fast nach 
Art einer Sturzgeburt verlaufen, welcher eine so schwere Nachblutung 
folgte, daß eine Uterustamponade und bimanuelle Kompression zu 
ihrer Bekämpfung nötig wurde. Dabei handelte es sich um eine 
Patientin, welche bei den früheren, sich lange hinziehenden Ent- 
bindungen in meiner Klinik keine Neigung zu atonischen Blutungen 
gezcigt hatte Da ich ähnliche Blutungen noch in zwei anderen 
Fällen beobachtet habe, möchte ich sie als Folge einer Erschöpfung 
der Uterusmuskulatur betrachten, welche durch die aufpeitschende 
Wirkung dieser Präparate auf die ermatteten, abgearbeiteten Muskel- 
elemente schließlich herbeigeführt wird. Es erscheint mir deshalb 
wichtig, daß man die Möglichkeit einer derartigen Wirkung bei der 
Anwendung des Hypophv senextraktes als Wehenmittel nicht außer 
Acht läßt und vor der Injektion, eventuell unter Darreichung eines 
Morphinpräparates, der ermüdeten Muskulatur erst eine Ruhezeit 
gönnt. 

Vor der Anwendung eines Hypophysenextraktes sollte zunächst 
festgestellt werden, daß bei der Kreißenden weder eine Herz- noch 
eine Nierenerkrankung vorliegt. Außerdem muß aber durch eine 
eingehende äußere und innere Untersuchung festgestellt werden, daß 
dem Eintreten des vorangehenden Kindesteiles ins Becken und dem 
weiteren Durchtreten kein besonderes Hindernis entgegensteht, z. B. 
stärkere Verengerung des Beckens, zu großer Kopf, ungünstige Ein- 
stellung oder Mißbildung, Vorliegen resp. Vorfall kleiner Teile Auch 
ein Zustand gesteigerter Erregbarkeit des Uterus, bei welchem schon 
ein leiser Reiz genügt, starke, zuweilen sogar krampfartige Wchen 
auszulösen, verbietet die Anwendung von Hvpophysispräparaten. 
Unter Beobachtung dieser Kontraindikationen erscheint die Anwendun g 
des Pituitrins nach meinen Beobachtungen dann aussichtsvoll, wenn 
eine Vorbedingung erfüllt ist, wenn nämlich die Geburt wirklich im 
Gange ist. Deshalb soll man bei der sogen. primären Wehenschwäche 
damit nicht zu schnell bei der Hand sein; unnötige Schmerzen würden 
sonst oft der einzige Erfolg für die Kreißende sein. In den Fällen, 
wo die Eröffnung des Muttermundes sehr langsam vor sich geht, 
ist die Kolpceurvse zu empfehlen, nur soll die passende Größe ge- 
wählt werden (für Primiparae in der Regel solche von 300 cem Inhalt, für 
Pluriparae solche zu 500 ccm); außerdem ist eine straffe Füllung 
des Ballons unbedingt erforderlich; die Wirkung desselben kann durch 
kleine Pituitrindosen noch verstärkt werden. Wenn die ursprünglich 
normalen Wehen an Kraft nachlassen, dafür aber in wesentlich kür- 
zeren Intervallen und geringerer Dauer auftreten, ist die Anwendung 
von Pituitrin angezeigt. Doch empfiehlt es sich in solchen Fällen, 
wo es gewissermaßen auf ein Regulieren der Wehen herauskommt, 
zugleich mit dem Pituitrin 0,01—0,015 gr Morphium zu geben. Am 
häufigsten wird die Injektion von Hypophysenextrakt bei sekundärer 
Wehenschwäche indiziert sein, wenn die anderen Mittel ohne Erfolg 
geblieben sind. Obgleich es vielleicht überflüssig erscheinen möchte, 
sei hier doch an den häufig außerordentlich günstigen Erfolg einer 
gründlichen Entleerung von Mastdarm und Blase (letzteres ev. durch 
Katheterismus) erinnert! Eine weitere Indikation zur Anwendung 
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des Pituitrins ist bei der Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
durch Metreuryse gegeben. Nach meiner Beobachtung treten die 
Wehen dann früher und wohl auch kräftiger auf und so ist für diese 
Fälle eine vorteilhafte, bei stehender Blase wohl auch ganz unge- 
fährliche Abkürzung des Geburtsverlaufes möglıch. Bei Äborten hat 
sich mir das Präparat zur Beschleunigung der Ausstoßung nicht 
bewährt, vielleicht ist durch seine Kombination mit einer festen 
Uterus-Scheidentamponade mehr zu erreichen. 

Wenn das Pituitrin in dieser Weise angewendet wird, werden 
voraussichtlich noch weniger Versager zu beachten sein, als bisher, 
außerdem wird es aber so möglich Sein, eine Gefährdung der Mutter 
oder des Kindes noch sicherer zu vermeiden.*) 


ll. Referate über Frauenheilkunde. 


A. Vulva und Vagina. 


Uber Verletzungen der äußeren Genitalien und der Scheide. 
Von A. Rieländer-Marburg. Prakt. Ergebnisse der Geburtsh. 
u. Gynäk., 1911, H. 2. 

Bericht über 7 derartige Verletzungen aus der Marburger Klinik, 
deren Krankengeschichten ausführlich mitgeteilt werden. Die Ver- 
letzungen kamen meist zustande durch Fall auf eine Stuhllehne 
und dergleichen und bestanden teils in einfachen Quetschungen 
mit Hämatombildung, teils in tiefer gehenden und blutenden Rissen. 
Verf. rät, kleinere Hämatome konservativ zu behandeln, größere zu 
spalten und zu dränieren. Bei gleichzeitig bestehender Gravidität 
kann die Situation wegen der stärkeren Blutung gefährlich werden, 
wie der von A. Mayer angeführte Fall zeigt. 

Hüffel- Darmstadt. 
über den psychogenen Pruritus vulvae und seine Behand- 
lung. Von M. Walthard- Frankfurt a. M. Deutsche med. 
Wochenschr., ıgIı, Nr. 18. 

„Da durch die körperliche Untersuchung der Patientin -— ab- 
gesehen von etwaigen Kratzeffekten — die normale anatomische 
Beschaffenheit der Genitalien und ihrer Sekrete festgestellt wird, 
muss die Ursache des Pruritus ins Gebiet des Nervensystems ver- 
legt werden.“ Aus dieser Anschauung heraus tritt Verf. energisch 
für eine psychische Beeinflussung der Patientin ein, so zwar, daß 
sie von ihrer körperlichen Gesundheit und damit von der Harm- 
losigkeit des ganzen Symptomenkomplexes überzeugt wird. „Dann 
sinkt das so hoch bewertete „Jucken und Brennen“ mit einem Male 


* Die Firma Parke & Davis in London fabriziert das Pituitrin, mit welchem 
ich allein gearbeitet habe. Im Gegensatz zu früher entspricht ı ccm Pituitrin 
jetzt o,2 gr frischer Substanz; ursprünglich war ı cem 0,1 gr Substanz. Es ist 
deshalb angezeigt, für die Einzeldosis nur 0,3—0,5 ccm zu wählen. Zum Schluß 
sei noch darauf aufmerksam gemacht, daß das Präparat in Ampullen recht 
teuer ist. 
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auf den Rang der übrigen, wenig bewerteten und dadurch wenig 
beachteten Störungen herab und verschwindet dementsprechend zu- 
nächst auf Stunden, dann am ganzen Tage, und schließlich auch 
in der Nacht“ Die Krankengeschichte zweier Patientinnen, welche 
anderweitig mit allen möglichen lokalen Mitteln ohne Erfolg be- 
handelt waren und die vom Verfasser nur durch Belehrung ihrer 
krankhaften Vorstellungen — die eine auch durch eine Schmerz- 
vorstellung an der Symphyse— von ihren quälenden Empfindungen 
befreit wurden, beweist die Richtigkeit der anzuwendenden Methode 
in einschlägigen Fällen. —- Frank-Schöneberg-Berlin. 

Malignes Melanom der Vulva. Von N. Markus- Breslau. 

Monatsschr. für Geb. und Gyn., Bd. 34, H. 5, S. 330. 

Bei einer 2ojährigen, sonst gesunden Person, fand sich eine ca. 
„weipfennigstückgroße, breite, kammartige Erhebung auf der hinteren 
Kommissur der Vulva. Sie schimmert schwarzblau durch die intakte, 
oberflächliche, unverschiebliche Haut durch und ist von ziemlich 
derber Konzistenz. Von ihr aus kann man in die beiden großen 
Labien hinein strangartige, knorpelharte, etwa kleinfingerdicke Fort- 
sätze verfolgen, die bis zur Mitte bezw. einem Viertel des Labiums 
heraufreichen. Diese Bildung soll schon von Jugend auf bestehen. 
Man schwankte in der Diagnose zwischen Hämangiom und Naevus 
pigmentosus Auf Wunsch der Patientin wurde die Geschwulst 
exzidiert. Die mikroskopische Untersuchung ergab jedoch, daß es 
sich um einen melanotischen Tumor handelte Die Malignität des- 
selben war unzweifelhaft. Sein eigentlicher Sitz war das subkutane 
Fettgewebe. Die Leistendrüsen waren nicht verdickt. Gemäß der 
mikroskopischen Untersuchung war die Geschwulst völlig entfernt 
worden. Als Ausgangspunkt derselben kommt wohl sicher ein 
Naevus pigmentosus in Betracht. Die Frage, ob der Geschlechts- 
verkehr und der aus der Vulva ausfließende Fluor den Reiz zur 
malignen Degeneration abgegeben haben, will der Verf. unbeant- 
wortet lassen. Auffallend an dem Falle war das jugendliche Alter 
der Patientin. — Weıßwange-Dresden. 
Zur Kenntnis der Vaginaltuberkulose. Von Robert Mauler. 

(Pathol. Institut-Straßburg.) Beitr. z. Geb. u. Gyn., 16 Bd., 3. H., 
S. 485. 

Verf. glaubt auf Grund von vier Fällen, die er in der kurzen 
Zeit von sechs Monaten beobachten konnte, daß die an sich seltene 
Tuberkulose der Vagına doch häufiger vorkomnit, als es für ge- 
wöhnlich angenommen wird. Die Prozentzahl würde erheblich höher 
sein, wenn bei der Sektion durchweg auch die Geschlechtsteile und 
zwar mit Einschluß der Vagina seziert würden. Als den häufigsten 
Infektionsweg glaubt Verf. auf Grund seiner Untersuchungen die 
Infektion durch die aus den tuberkulös affizierten höheren Genital- 
abschnitten absickernden Zerfallsprodukte ansehen zu dürfen. Die 
durch längere Zeit hindurch einwirkende Reizung überwindet endlich 
den Widerstand des unter normalen Verhältnissen so widerstands- 
fähigen, nun aber durch die Allgemeinerkrankung des Organismus 
geschwächten Vaginalgewebes, und so kommt es zur Infektion der 
Vagina mit Tuberkulose. — Peters-Dresden. 
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Adenomatosis vaginae; ein noch nicht beschriebener Fall. 
Von V.Bonney und B.Glendining. Proceedings of the royal 
society, 6. Okt. IgI1o. 

Bei einer wegen femoraler Netzhernie operierten Frau wurde 
kystische Entartung der Scheide beobachtet. Die Größe der Kysten 
schwankte zwischen Stecknadel- und Erbsengröße. Aus der Scheide 
entleerte sich ein ständiger Strom von schleimiger eiweißartiger 
Flüssigkeit. Vermutlich ist die Ursache dieser Drüsenhyperplasie in 
einer früheren Enzundung der Scheide zu suchen. — 

Krauß-Ansbach. 

Zur Kenntnis der traubigen bösartigen Geschwülste der 
kindlichen Scheide. Von Carlos Knoop-Duisburg. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn., Bd. 66, H. 3, S. 569. 

Bei einem 3! Jahre alten Mädchen aus gesunder Familie 
beobachtete K. eine breitbasig aufsitzende, traubenförmig gewachsene, 
bösartige Geschwulst der Scheide, welche außerordentlich rasch nach 
jeder Abtragung wieder wuchs und schließlich zum Tode führte. 

Die Neubildung bestand aus runden, ovalen und spindeligen 
Zellen, mit eingestreuten Riesenzellen, die von einem bindegewebigen 
Grundstock mit elastischen Fasern und neugebildeten erweiterten 
Blut- und Lymphgefäßen zusammengehalten wurden. Sie bot also 
das Bild eines Sarkoms. — Kalmus-Allenstein. 


Anus vestibularis. Von J. Pfeifer. (Aus der gynäk. Abteilg. 
des Institutes „Teleia“ zu Budapest.) Berl. klin. Wochenschr. 1911, 
No. 26; S. 1181. — 

Nach Verf. sind nur 34 derartige Fälle in der Literatur mit- 
geteilt, von denen 11 geboren haben, 4 steril verheiratet waren und 
19 ledig oder steril waren. — Der vom Verf. beobachte Fall betrifft 
eine ıgjährige Nullipara, die seit 3 Jahren verheiratet ist und erst 
4 Wochen nach der Heirat zum erten Male menstruierte und dann 
alle 6—8 Wochen. Beider Untersuchung fand sich zwischen hinterem 
Rand des Hymens und hinterer Kommissur eine Analöffnung. An 
Stelle der normalen Analöffnung fand man eine !,—I cm tiefe 
Grube; die äußeren Genitalien waren sonst normal, ebenso war an 
den inneren nichts Abnormes nachzuweisen. 

Verf. macht schließlich auf die besonderen Gefahren einer 
gonorrhoischen Infektion in solchen Fällen Aufmerksam infolge Über- 
greifens derselben auf das in unmittelbarer Nähe der Vagina liegende 
Rektum. — Orthman n- Berlin. 


B. Uteruskarzinom. 


Das Karzinom des Uterus. Eine ätiologische Studie. Von 
I. Levin-Columbia. The amer. journ. of obstetr, August 
I9Io. S. 202. 

Wenn man die Karzinome in zwei große Gruppen einteilt, 
nämlich die der äußeren Körperoberfläche und die der inneren 
Organe, so kann man die Beobachtung machen, daß die ersteren 
bei den primitiven Rassen prävalieren, während die letzteren sich 
hauptsächlich in den zivilisierten Ländern finden. Am Uterus ist 
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die Zervix der häufigste Sitz des Karzinoms, und zwar besonders 
bei Frauen, die schon wiederholt geboren haben, so daß man einen 
Zusammenhang mit den bei der Geburt vorhandenen Traumen an- 
zunehmen geneigt ist. Das Korpuskarzinom tritt gewöhnlich in 
höherem Lebensalter auf, als das der Zervix. Die Heredität spielt 
bei beiden eine geringe Rolle, ebenso wie frühere Erkankungen 
des Organs. Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu 
der Anschauung, daß vorausgegangene Geburten keine Rolle spielen, 
denn bei Indianerinnen, die eben so fruchtbar sind wie die Weißen, 
sieht man fast nie Karzinome. Es muß demnach durch die Lebens- 
führung der zivilisierten Frauen eine Prädisposition für die Ent- 
stehung der Erkrankung gegeben sein. Als prophvlaktische Maß- 
nahmen gegen das Karzinom kommen nur die bekannten hygienischen 
Regeln während der Pubertät, der Menstruation und des Geschlechts- 
lebens in Betracht. Ist die Erkrankung einmal vorhanden, so 
kommt alles auf eine frühzeitige Diagnose und Operation an. — 
Burckhard- Würzburg. 
Untersuchungen zur Atiologie des Karzinoms und über 
die pathogenen en en Von G. Leopold. II. Teil 

Arch. f. Gyn., Bd. 92, H. 1, S. 31. | 

Die Arbeit schließt an trähere Untersuchungen des Verfassers, 
durch welche er 4 Kulturen von Blastomyzeten gewonnen hatte, an. 
Jetzt liegen ihm 33 neue Stämme von Kulturen ein und desselben 
Organismus vor, die sich aus frischem Vorpostengewebe von ver- 
schiedenen Karzinomen des Menschen haben züchten lassen. Leo- 
pold beschreibt seine Untersuchungsmethode genau. Das Ergebnis 
ist, daß in so von 64 Fällen bösartiger Geschwülste von Menschen 
im ganz frischen, nicht ulzerierten G Yewebe Blastomyzeten gefunden 
wurden, die von 37 Fällen in Reinkultur gezüchtet werden konnten. 
Mit diesen Blastomvzeten wurden nach Injektion bei 3 Ratten intra- 
abdominale Tumoren erzielt, welche zum Tode des Tieres führten. 
Aus diesen Tumoren konnten Blastomyzeten wieder rein gezüchtet 
werden. Bei dieser Regelmäßigekeit der Erscheinung können Blasto- 
mvzcten wohl fernerhin nicht mehr als blos zufällige Gebilde in den 
malignen Neubildungen des Menschen betrachtet werden. — 

Wendeler- Berlin. 
Die pathologisch-anatomische Diagnose des beginnenden 
Uteruskarzinoms. Von I. C. Rubin-New-York City. The 
amer. journ. of obstetr. Oktober 1910, S. 668. 

Eine von geübter Hand und sorgfältig ausgeführte genaue 
pathologisch- anatomische Untersuchung von Teilen des Uterus oder 
des ganzen Organes, das aus irgend einem Grunde entfernt worden 
ist, kann oft die ersten Anzeichen eines latenten Karzinoms zu 
Tage fördern. Diese Diagnose ist schon möglich, bevor klinische 
Erscheinungen zu Tage getreten sind. Die wichtigen Kennzeichen 
der Malignität liegen nicht so sehr in der Beziehung der Zellnester 
zum Stroma, der Tiefe und der Ausdehnung der Zellwucherung 
oder dem Hinzukommen entzündlicher Erscheinungen, als vielmehr 
in der eigentlichen Morphologie der Epithelzellen. — 

` Burckhard- Würzburg. 
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Zur Pathologie des Uterus. Von Oskar Polano. (Aus der 
Universitäts-Frauenklinik Würzburg.) Zeitschr. f.Geb. u. Gyn., 1910, 
Bd. 67, S. 413. 

P. hat kurz hintereinander zwei Uterustumoren durch Operation ° 
entfernt, deren Deutung in klinischer und auch anatomischer Hin- 
sicht, wie er sagt, ihm große Schwierigkeit machte. Er hat den 
einen schließlich als angioblastisches Sarkom bezeichnet, den 
anderen als Adenomyoma karzınomatosum. Für ersteren 
nimmt er das mesenchymale Keimgewebe als Ursubstanz an. In 
letzterem ist ihm als eigenartig aufgefallen, daß die karzinomatöse 
Degeneration den Mutterboden, d. h. die Schleimhaut sowohl im 
Gebiete der Geschwulst selbst wie auch in der ganzen übrigen 
Korpushöhle völlig freigelassen hatte und sich einzig und allein in 
dem pathologischen Nährboden fand. — Kalmus-Allenstein. 
Multiple Plattenepithelkarzinom-Knötchen der Korpus- 

drüsen bei Adenomefritis uteri. Von A. Sitzenfrey. 
(Aus der Universitätsfrauenklinik Gießen) Gynäk. Rundschau 
1911, H. 6, S. 221. 

In einem wegen Proplaps und Menorrhagien vaginal exstirpierten 
gänseeigroßen Uterus einer 43jähr. Pat. fand sich mikroskopisch 
eine glanduläre Endometritis mit besonderer Beteiligung der tieferen 
Schichten und zahlreichen teilweise weit in die Muskulatur vorge- 
drungenen Ausläufen, die aus Korpusdrüsen mit oder ohne Stroma 
bestehen und von denen bis linsengroße kystische Hohlräume ab- 
stammen. An einzelnen Stellen entwickeln sich, meist innerhalb 
der Drüsen, aber auch die Membrana propria durchbrechend, 
Knötchen, in denen die Zylinderzellen vollkommenen Plattenepithel- 
zellencharakter angenommen haben, so daß sie das Bild eines 
alveolären Plattenepithelkarzinoms darbieten. Es fehlt also voll- 
kommen das adenokarzinomatöse Zwischenstadium. Die in der 
Muskulatur gelegenen Drüsen und Kysten haben normales ein- 
schichtiges Zylinderepithel. — Möglich- Düsseldorf. 
Zur Technik und Klinik der abdominalen Uterus-Karzi- 

nomoperation. Von K. Franz u. A. Zinßer-Berlin. Arch. 
f. Gyn., Bd. 91, H. 3. S. 590. 

Der erste Teil der Arbeit, aus der Feder von Franz, behandelt 
die Technik. Die beste Operation des Karzinoma kolli uteri ist 
die abdominale. Sie ist auch der vaginalen Exstirpation mit breiten 
paravaginalen Hülfsschnitten technisch überlegen. Die Hauptge- 
fahren der Operation sind Infektion und operativer Blutverlust. 
Die Infektionsgefahr steigt mit der Ausdehnung der Operation 
(ihr fällt etwas mehr als die Hälfte der Mortalität zu). Ebenso 
verhält es sich auch mit den andern Gefahren der Operation. Hielte 
man sich bei der Operation näher anı Uterus, würde die Mortalität 
sofort erheblich heruntergehen. Die Infektionsgefahr liegt in dem 
Bakteriengehalt des Karzinomgewebes. Von größtem Wert ist die 
Ausbildung der Technik, durch die auch die zweite wichtige Ge- 
fahrenquelle, die der Verblutung, zu verringern ist. Das \WVesent- 
liche der Technik besteht darin, daß streng anatomisch präpariert 
wird. Ausgiebigen Platz schafft der Faszienquerschnitt in der 
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Höhe der Spina mit weiter Ablösung der Faszie nach oben und 
unten und Spreizung der Wunde durch des Verfassers Rahmen- 
spekulum. Sehr eingehend wird die sehr radikale Operationsme- 
thode geschildert. Die postoperative Kystitis infolge der aus- 
giebigen Blasenlösung wird durch Einlegen eines Dauerkatheters 
am 3. oder 4. Tage gemildert resp. zu verhüten gesucht. Als 
Narkose dient ausschließlich Lumbalanästhesie im Morphium-Skopo- 
laminschlaf. — Anschließend bespricht Zinßer das Klinische. 
Von 245 Karzinomkranken konnten noch 200 (82 °/,) operiert wer- 
den, davon 180 mit der erweiterten abdominalen Methode mit 36 
(21 Proz.) Todesfällen. o Operierte starben an Verblutung, 15 an 
Peritonitis und Sepsis, 3 an Embolie, o .an verschiedenen Todes- 
ursachen. Blasenverletzungen kamen 22mal vor, 2ımal wurde die 
Uretero-Kystoanastomose ausgeführt (r6mal wegen absichtlicher 
Ureterdurchtrennung). Völlig afebril verliefen nur 55 Fälle 
(30 Proz.) 5omal (30 Proz.) eiterte die Bauchwunde. 80 Proz. er- 
krankten an Kystitis, 23mal kamen Blasenscheidenfisteln zur Beob- 
achtung, Ureterfisteln ıomal. Für die Beurteilung der Dauer- 
resultate können nur die länger als 5 Jahre beobachteten Fälle in 
Frage kommen, das sind 19. Davon waren 2 inoper., 6 starben an 
der Operation, 5 sind an Rezidiv gestorben, 3 verchollen, 3 sind 
dauernd gesund. Das ist eine absolute Heilung von 18,7 Proz. — 
Wendeler-Berlin. 
Neue Fortschritte in der Technik der radikalen Abdo- 
minaloperaftion des Uteruskarzinoms. Von J. H. Jacob- 
son-Toledo, Ohio. The amer. journ. of obstetr. November 
1910, S. 820. 

Eine ungemein fleißige chronologische Zusammenstellung über 
die Fortschritte in der Technik der radikalen Abdominaloperation 
des Uteruskarzinoms. — Burckhard- Würzburg. 
Die Dauereriolge der abdominalen Totalexstirpation bei 

Karzinoma uteri. Von Erich Aulhorn. (Universitäts-Frauen- 
klinik Leipzig.) Arch. f. Gyn., Bd. 92, H. 1, S. 231. 

Von 1902—1909 kamen 641 Karzinomfälle in die Klinik, davon 
waren im Gesamtdurchschnitt 65,7 Proz. operabel. Die Operabili- 
tät stieg in den Beobachtungsjahren von 5o Proz. auf 80 Proz. 
Die Mortalität der 420 Operationen betrug 13,1 Proz. (gegen 6 Proz. 
der früheren vaginalen Operationen). Das Alter schwankte zwischen 
23 und 70 Jahren und betrug durchschnittlich 46—47 Jahre. 
Operiert wurde 43mal vaginal (Mortalität 9,3 Proz.), 357mal nach 
Wertheim (Mortal. 13,1), 2omal nach Mackenrodt (25 Proz. 
Mortalität), von den 43 vaginal Operierten waren 26 Kollumkarzi- 
nome, davon dauernd geheilt nach Winter 47,4 Proz. Von 32 
Korpuskarzinomen wurden 17 vaginal und ı5 nach Wertheim 
operiert, Mortalität 6,2 Proz, Operabilität ıoo Proz., Dauerheilung 
und absolute Heilung 77,7 Proz. Kollumkarzinome wurden ins- 
gesamt 362 mit 51 (14 Proz.) Todesfällen operiert, davon 342 nach 
Wertheim, 20 nach Mackenrodt. Von ııs vor 6, 7 u. 8 Jahren 
nach Wertheim OÖperierten waren 5o rezidiv, 52 rezidivfrei. 
Dauerheilung nach Winter s5sı Proz, absolute Heilung 
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25 Proz. 4 und 5 Jahre nach der Operation waren von 79 noch 

27 rezidivfrei, 34 rezidiv. Dauerheilung 44,3 Proz., absolute Heilung 

24,5 Proz. Im 3. Jahre waren von 70 Operierten 30 rezidivfrei, 34 

rezidiv. Dauerheilung 53,1, absolute Heilung 33,3. Im 2. Jahre 

waren von 95 Öperierten 27 rezidiv, 4I rezidivfrei. Dauerheilung 

60 Proz., absolute Heilung 35,3. Nach 5 und mehr Jahren waren 

bei vaginaler Operation 36,2 Proz. Dauerheilungen und 7,7 Proz. 

absolute Heilungen, bei Operation nach Wertheim 5r Proz. Dauer- 
heilungen und 25 Proz. absolute Heilungen, womit die große Über- 
legenheit der Wertheimschen Operation erwiesen ist. Die Aus- 
sichten, mit den uns jetzt zur Verfügung stehenden Mitteln erheb- 
lich bessere Resultate zu erzielen, sind gering. — 

Wendeler- Berlin. 

Beiträge zur abdominellen Radikaloperation des Gebär- 
mutterkarzinoms. Die Totalexstirpation eines Blasen-, 
Uterus- und Rektumkarzinoms auf abdomino-vaginalem 
Wege. Von Ludwig Seeligmann-Hamburg. Deutsche nıed. 
Wochenschr. 1911, No. 7. 

Verf. glaubt, daß das Geheimnis des Erfolgs in der möglichsten 
Abkürzung der Operationsdauer liegt. Er benutzt den Dräger’schen 
Ather-Chloroform-Sauerstoffapparat. WVorbereitend wird zwei Tage 
vor der Operation im Ätherrausch das Karzinomgewebe gründlichst 
ausgelöffelt und die Wundhöhle mit einem H,0O,-Tampon, der bis 
zum nächsten Tage liegen bleibt, ausgestopft. Die Operation des in 
der Überschrift gekennzeichneten Falles gestaltete sich kurz folgender- 
maßen: Schnitt in der Mittellinie, Abpräprieren des Blasenperitoneums, 
Versorgung der Ligg. lata nach Wertheim, Loslösung des Kolon 
deszendens und Rektums, Abschluß des Operationsfeldes nach oben 
durch zwei große Operationstücher. Darauf — ohne Entfernung 
dieser Tücher — Schluß der Bauchwunde Nach Lagerung der 
Patientin in Steißrückenlage wird der Uterus nach Zweifel in der 
Scheide umschnitten und mit Blasenperitoneum und Rektum hinunter- 
gezogen. Ausgiebige Resektion des karzimatösen Rektums bis ins 
Kolon deszendens; herunterziehen desselben durch den Anus und 
Fixierung daselbst. Tamponade. Schluß der Operation. Am nächsten 
Tage unter Ätherrausch Wiedereröffnung der Bauchhöhle und Ent- 
fernung der als Abschluß dienenden beiden ÖOperationstücher. 

Das brandig gewordene untere Kolonstück wurde später entfernt, 
ein Gummirohr in das Kolon eingeführt und mit dem Kolon im 
Anus eingenäht. Nach ıo Tagen entfernt. Patientin hatnach der 
Operation an Gewicht etwa 20 Pfund zugenommen. — 

Frank-Schöneberg-Berlin. 

Zur Frage der Karzinomstatistik. VonE.Aulhorn- Dresden. 
Bemerkung zur Arbeit A Mayer’s: Über das Uteruskarzinom 
und die Ergebnisse seiner Behandlung mit Totalexstirpation nach 
Wertheim. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 34, H. 2, S. 214. 

Polemik, in der der Verf. sich hauptsächlich wehrt, daß er bei 
seinen Nachuntersuchungen sich häufiger auf schriftlichen Bericht 
der Pat. verlassen hätte — Wei Bwange- Dresden. 
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Ill. Referate über Geburfis- und 
Säuglingspflege. 


A. Künstlicher Abortus. 


Gesetzliche Bestimmungen über den künstlichen Abort. 
Von W. Thorn-Magdeburg. Prakt. Ergebnisse für Geburtshilfe 
u. Gynäkologie, 1911, H. 2. 

Bekanntlich fand Thorn’s erster Entwurf zu einer Eingabe an 
den Reichstag betr. Regelung der gesetzlichen Bestimmung über 
den künstlichen Abort nicht die Zustimmung der Fachkollegen. 
Man war meist der Meinung, daß die Ärzte derartige Schutzmaß- ' 
regeln nicht nötig hätten, während man andererseits in den neuen 
Vorschriften eine Beeinträchtigung der ärztlichen Freiheit erblickte. 
Thorn betont an dieser Stelle, daß er dabei nicht allein das eigne 
Interesse, sondern vor allem das Staatswohl im Auge habe, wenn er 
ein derartiges Gesetz wünsche. Da dem Arzt allein das Recht des 
künstlichen Aborts zusteht, so sei dadurch eine Handhabe gegen 
unrechtmäßiges Treiben der Kurpfuscher etc. gegeben. Die Formu- 
lierung des Entwurfs wurde etwas abgeändert. Er besagt, daß dem 
Arzte das Recht zusteht, die Schwangerschaft zu unterbrechen, wenn 
es zur Verhütung von Lebensgefahr notwendig erscheint. Doch soll 
der Arzt verpflichtet sein, stets einen zweiten Arzt zuzuziehen, wenn 
es irgend der Zustand der Frau noch erlaubt. — Der neue Entwurf 
wurde mit 116 Unterschriften dem Reichsjustizamt zugesandt und 
wird zur Zeit von der Ärztekammer beraten, die sächsische und 
hannoveranische Kammer haben ihn bereits angenommen. — 

Hüffell- Darmstadt. 


Über den künstlichen Abort. Von A. Czempin-Berlin. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung, 1911, No. 10. 

In der geburtshilflichen Praxis gilt der Grundsatz, daß das Leben 
der Mutter ungleich höher steht, als das des neugeborenen Kindes. 
Sub partu selbst wird die Entscheidung hierüber im gegebenen 
Moment nicht zu schwer sein. Weit schwieriger ist die Beurteilung 
der Gefährdung des mütterlichen Lebens und damit die Indikations- 
stellung zum. Eingriff bei unreifer Frucht in der Schwangerschaft. 
Die ursächliche Krankheit, welche zur Unterbrechung der Schwanger- 
schaft auffordert, wird durch die zur Beobachtung erforderliche Zeit 
gesteigert, der Eingriff selbst mit dem Fortschreiten der Schwanger- 
schaft blutiger und gefährlicher. Deshalb ist meist schnelle Ent- 
scheidung’ nötig. Nutzlos ist der Eingriff bei vorgeschrittenen inneren 
Leiden, in welchen selbst durch die Opferung der Schwangerschaft 
Stillstand nicht mehr erreicht werden kann. Notwendig ist stets die 
Zuziehung des behandelnden Arztes oder wenigstens seine schriftliche 
Meinungsäußerung erforderlich, ferner die schriftliche Zustimmung 
beider Eheleute. Letzteres aus dem Grunde, weil bei gewissen 
Krankheiten, wie Phthisis, Herzfehler ernste Verschlimmerungen sich 
an den Eingriff anschließen können. Indikation zum Eingriff geben 
alle Formen chronischer Krankheiten, wie Diabetes, $Schrumpfniere, 
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Herzfehler, Lungen-, Kehlkopf-, Darmtuberkulose. Kontraindiziert 
sind an sich tödlich verlaufende Krankheiten, wie perniziöse Anämie, 
inoperable Karzinome, ferner die vorgeschrittenen Stadien der erst- 
genannten Erkrankungen. Melancholische Zustände, schwere nervöse 
Erkrankungen, Angstzustände mit Selbstmordideen können den künst- 
lichen Abort rechtfertigen. Sehr vorsichtig müssen die eigentlichen 
Schwangerschaftskrankheiten betrachtet werden, wie unstillbares Er- 
brechen, Albuminuria gravidarum, eitrige Pyelitis. Sie sind von Fall 
zu Fall zu beurteilen, da den mit zu leichter Indikation behandelten 
Fällen von künstlichem Abort auch Fälle gegenüberstehen, wo bei 
zu langem Abwarten Mutter und Kind verlorengehen. Verf. stellt 
den Satz auf: in dubio pro matre. Für die Technik des Eingriffes 
läßt Verf. die einfache Ausschabung des schwangeren Uterus nur 
bis zur sechsten Woche der Schwangerschaft zu. Für die weiter 
vorgeschrittenen Fälle empfiehlt er Einlegen von Jodoformgaze in 
die Uterushöhle, welche reichlich mit 10 prozentiger Ichthyol-Glyzerin- 
lösung getränkt ist (Verfahren von Fritsch). Nach 12—20Stunden 
erfolgt dann der Abort spontan, oder es läßt sich dann die Zervix- 
höhle in Narkose leicht dilatieren und der Inhalt des Uterus mühe- 
los entfernen. — (A.) 


über dieIndikatlonen zur künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Von Ernst Runge. Berliner klin. Wochen- 
schr., 1911, No. 42. 


Die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft ist streng 
indiziert bei Larynxtuberkulose; bei Lungentuberkulose jedoch nur 
in den ersten Monaten der Gravidität, wenn sich Zeichen einer Ver- 
schlimmerung des Krankheitsprozesses geltend machen, dieser aber 
an sich noch im Anfangsstadium ist. Bei Herzfehlern sollte die 
künstliche Unterbrechnng nur stattfinden, wenn sich in der Schwanger- 
schaft Kompensationsstörungen einstellen, die auf Digitalis, Bettruhe 
etc. nicht verschwinden, oder wenn bei einer vorangegangenen Geburt 
schwere Herzstörungen aufgetreten waren. Diabetes gibt strenge 
Indikation zum künstlichen Abort ab. Das gleiche gilt von der 
Neuritis optika und bis auf seltene Ausnahmen von der Retinitis 
albuminurika, sobald sich in letzterem Falle Veränderungen an den 
Retinagefäßen zeigen. Psychische Störungen werden nur selten die 
Indikation abgeben; eher schon die Chorea, wenn ihre Symptome 
schwererer Natur sind. Nierenschädigungen und Pyelitis werden 
nur selten den künstlichen Abort indizieren. Bei Hyperemesis gravi- 
darum ist er erst dann erlaubt, wenn alle anderen Mittel versagt 
haben und der Krankheitszustand ein lebensgefährlicher ist. — (A.) 


Indikationen zurkünstlichenUnterbrechungderSchwanger- 
schaft. Von S. Hammerschlag-Berlin. Berl. klin. Wochen- 
schr., 1910, No. 49, S. 2234. 

Verf. bespricht einige der wichtigsten Schwangerschafts-Konı- 
plikationen, welche eine Indikation zur Unterbrechung der Schwanger- 
schaft geben können; er stützt sich hierbei auf das Material der 
Königsberger Frauenklinik. 
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Unter 19 Fällen von Hyperemesis gravidarum kam es ı7mal 
bei allgemeiner Behandlung (Bettruhe, Diät-Anderung, Nährklistiere, 
Brom, Aspirin, Überführung in eine Klinik) zur Heilung; zweimal 
wurde die Schwangerschaft unterbrochen, einmal trat trotzdem wegen 
zu späten Eingreifens der Exitus ein. In 40 Fällen von Herzfehler 
war derselbe ı8mal kompensiert, 22mal bestanden Kompensations- 
störungen, sechsmal wurde die Schwangerschaft unterbrochen, dreimal 
Exitus. — In 60 Fällen von vorgeschrittener Tuberkulose wurde die 
Schwangerschaft 23 mal unterbrochen, von diesen starben 16 bald 
nach der Entbindung (13 mit Larynx-Tuberkulose). — In ıı2 Fällen 
von Nephritis gravidarum wurde zehnmal die Schwangerschaft unter- 
brochen, hierunter waren sieben Fälle von chronischer Nephritis 
(zwei Todesfälle an Apoplexia zerebri und Schrumpfniere), in 17 Fällen 
von Pyelitis wurde die Schwangerschaft einmal unterbrochen. — 
Unter drei Fällen von Diabetes mellitus wurde einmal die Schwanger- 
schaft unterbrochen ohne Erfolg (Exitus im Koma diabetikum). — 
Bei der Chorea sind die akut auftretenden Fälle von ungünstiger 
Prognose: hier empfiehlt sich die Unterbrechung der Schwangerschaft 
in den ersten Monaten. — 

Verf. rät schließlich aus juridischen Gründen auch trotz strikte- 
ster Indikation stets einen Konsiliarius zuzuziehen. — 

Orthmann-Berlin. 


Künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft im dritten 
Monat wegen Blasenmole. Von F. Natale Villa- Mailand. 
L’arte ostetrica, 15. Mai ıgıı. 

Bei einer seit zwei Monaten verheirateten Frau war die Periode 
seit dieser Zeit ausgeblieben. In den letzten Tagen indes trat 
Blutung auf. Der Arzt verordnete Bettruhe und beobachtete die 
Pat. weiter. Die Blutung hörte nicht auf und der Umfang des 
Uterus wuchs doppelt so rasch als bei normaler Schwangerschaft. 
Der Uterus selbst schien gleichmäßig elastisch und schmerzte. Die 
Temperatur war subfebril. Die nun gestellte Diagnose auf Blasen- 
mole wurde durch die vorgenommene Ausräumung der Gebärmutter 
bestätigt. Nach gründlichster Entleerung wurde die Höhle mit Jod- 
tinktur kauterisiert und mit Gaze tamponiert. Glatte Heilung. — 

Krauß-Ansbach. 


Über den gesellschaftlichen Wert von Frühgeburten. 
Von Dr. Guibert-These de Lyon 1910. 

Der Verf. behandelt das Lebensschicksal einer Reihe von Kindern, 
die wegen Beckenenge der Mutter künstlich als Frühgeburt zur 
Welt gebracht wurden. Gewisse Autoritäten nehmen an, daß solche 
Kinder zu Siechtum, Idiotie und Epilepsie geneigt seien. Die Er- 
fahrungen jedoch, welche G. in der Fabre’schen Klinik zu sammeln 
Gelegenheit hatte, bestätigen dies keineswegs. Unter 44 derartigen 
Kindern, welche der Verf. im Alter von 2—13 Jahren untersuchte, 
fand er nur 4 inzwischen verstorben und nur je ı körperlich bezw. 
geistig mangelhaft entwickelt. Es beweist dies deutlich, daß sich 
frühhgeborene Kinder zu dem gleichen leiblichen und seelischen Ge- 
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sundheitszustand entwickeln können, wie rechtzeitig geborene Kinder. 
Immerhin aber gibt der Verf. zu, daß es im Interesse des Kindes 
wünschenswert sei, die Schwangerschaft so lange bestehen zu lassen, 
als sich dies mit dem Wohle der Mutter vertrüge. Die künstliche 
Frühgeburt kann von der 33. Woche der Gravidität an eingeleitet 
werden, wenn das Kind ungefähr 43%, Pfund wiegt. Diese Ein- 
leitung ist angezeigt, wenn bei allgemein verengtem Becken der 
nutzbare Durchmesser 9 cm beträgt, bei allgemein verengtem und 
plattem Becken von 8 cm und bei plattem Becken von 7 cm. Man 
muß dabei wohlbeachten, daß das frühzeitig geborene Kind vor 
allem andern der größten Sorgfalt und der Mutterbrust bedarf, daß 
hierbei sowohl alle üblichen allgemeinen Regeln zur Anwendung 
gelangen müssen als auch im speziellen die, das Kind alle drei 
Stunden zu nähren. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


B. Tuberkulose und Schwangerschaft. 


Tuberkulose und Schwangerschaft. Von F. Schauta-Wien. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 33, H. 3, S. 265. 

Verf. ist der Ansicht, daß die Indikation zur Einleitung des 
Abortes gegeben ist in jedem Falle, in dem die Diagnose Tuberku- 
lose feststeht, da in mindestens 3, aller Fälle die Tuberkulose während 
der Schwangerschaft vorschreitet, der Zeitpunkt unsicher ist und man, 
wenn wie zumeist das Vorschreiten in späterer Zeit der Schwanger- 
schaft einsetzt, mit der Behandlung zu spät kommt. Lieber opfere 
man das bei Tuberkulose der Mutter ohnehin zweifelhafte Leben 
des Kindes als diese Heilstättenbehandlung bei Tuberkulose ist 
von zweifelhaftem Erfolg und nur in einer verschwindenden Anzahl 
erreichbar. Unterbrechung der Schwangerschaft in der zweiten Hälfte 
nützt nichts und schadet nicht selten, könnte in seltenen Fällen bei 
verlorener Mutter nur im Interesse des Kindes in Frage kommen. 

Technisch empfiehlt der Verf. zur Einleitung des Abortes die 
Kolpohysterotomia ant. und im Anschluß an diesen Eingriff die 
Sterilisation durch Tubenunterbindung, weil tuberkulöse Frauen eine 
große Fertilität zeigen und man sonst nicht selten in einem Jahre 
an derselben Frau zwei- bis dreimal die Schwangerschaftsunterbrechung 
ausführen müßte. — Weißwange-Dresden. 


Über die Unterbrechung der Schwangerschaft Tuberku- 
löser. Von L. M. Bossi. Gyn. Rundsch., ıgıo, H. 17, S. 633. 


Bossi kommt nach seinen langjährigen Untersuchungen am 
tierischen und menschlichen Material zu folgenden Schlüssen: 

I. Geburt und Wochenbett werden für die tuberkulöse Mutter um 
so verhängnisvoller, je weiter die Schwangerschaft fortgeschritten ist. 

2. Wenn eine vorhandene beginnende Tuberkulose sich nach 
Eintritteiner Schwangerschaft in beunruhigender Weise verschlimmert, 
soll die Schwangerschaft in den ersten Monaten unterbrochen werden. 

3. Bei chronischer Tuberkulose ist die Unterbrechung im achten 
Monat angezeigt. 
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4. Da die Kinder Tuberkulöser selır selten durch den Tuberkel- 
bazillus infiziert, häufig aber durch seine Toxine vergiftet und für 
eine Infektion prädisponiert sind, sollen sie sogleich nach der Geburt 
aus der Familie entfernt werden. 

Als Methode der Unterbrechung der Schwangerschaft empfiehlt 
B. die schnelle mechanische Einwirkung mit seinem Instrument. — 

Möglich- Düsseldorf. 


Schwangerschaft und Tuberkulose. Von J. Hofbauer. (Aus 
der Univ.-Frauenkl. in Königsberg.) D. med. Woch., 1910, No. 50. 

Aus einem Beobachtungsmaterial von 61 eigenen klinischen und 
174 von internistischer Seite zur Verfügung gestellten Fällen leitet 
Verf. die therapeutische Konsequenz ab, daß bei Feststellung der 
eingetretenen Schädigung des maternen Organismus das Graviditäts- 
produkt eliminiert werden muß. Er verwirft zu diesem Zweck die 
künstliche Frühgeburt, befürwortet vielmehr die Einleitung des Aborts 
und zwar in den Fällen, in welchen durch Beobachtung des physi- 
kalischen Befundes, der 'Fieber-, Puls- und Gewichtsverhältnisse ein 
deutliches Fortschreiten des Prozesses in der Gravidität sich ergibt, 
oder wenn sich bei früheren Graviditäten eine ungünstige Beein- 
flussung ergeben hat. 

Therapeutisch ist die Unterbringung der Erkrankten in Heil- 
stätten anzustreben. Die Leitung der Entbindung soll in möglichst 
schonender Form erfolgen, ev. durch künstliche Hilfe. — 

Frank-Schöneberg-Berlin. 


Abortus artefizialis und Tubensterilisation wegen Lungen- 
tuberkulose. Von Alfred Schottelius-Hamburg. Beiträge 
zur Klinik der Tuberkulose, herausgeg. v. Prof. Dr. Brauer, 1911. 


Verf. gibt einen kurzen Überblick über die einschlägige Literatur 
T besonderer Berücksichtigung der Arbeiten H. W. Freunds, 
Rosthorns und Schautas und berichtet dann über fünf Fälle, 
bei denen aus obiger Indikation die Schwangerschaft unterbrochen 
und gleichzeitig die Tuben sterilisiert wurden. Es handelte sich in 
allen Fällen um mehrgebärende Frauen der unteren Volksklassen, 
aeren Lungenleiden sich im Anschluß an die vorhergehenden wie 
die bestehende Gravidität erheblich verschlimmert hatte. Die Tuben- 
sterilisation wurde dreimal inguinal nach Menge, zweimal vaginal 
ausgeführt. Für die Sterilisation innerhalb der ersten beiden Gravi- 
ditätsmonate empfiehlt Verf. die Methode Schautas (vaginal), für 
alle später ausgeführten Operationen den inguinalen Weg nach 
Menge. Je früher der Abortus ausgeführt wird, desto besser sind 
die Resultate. In der zweiten Hälfte der Schw angerschaft sollte die 
Operation überhaupt nicht mehr vorgenommen werden. 

Der Eingriff wurde in allen Fällen gut überstanden, stets er- 
folgte erhebliche Gewichtszunahme in den folgenden Monaten. 

Die Indikation zum Abortus artefizialis will Verf. stets vom 
Internisten, am besten Lungenspezialisten gestellt wissen, der Opera- 
teur soll aber bei Mehrgebärenden eine gleichzeitige Tubensterilisation 
befürworten. — (Autoreferat) 
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Zur künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
Tuberkulose. Von Hellendall-Düsseldorf. Medizin. Klinik, 
1910, Nr. 52, S. 2048. 

Verfasser schildert an der Hand der hinlänglich bekannten und 
reichen Literatur die immer mehr divergierenden Ansichten über 
das Verhalten des Gynäkologen bei Gravidität und Tuberkulose. 
Hier Maragliano und Hamburger als extreme Vorkämpfer der 
Idee der ausnahmslosen Unterbrechung der Gravidität bei Tuber- 
kulose — dort v. Rosthorn und Kaminer, die nur in gewissen 
Fällen die Unterbrechung für indiziert halten. Der Wert der Heil- 
stättenbehandlung bei tuberk. Frauen ist noch nicht erwiesen. Die 
künstliche Frühgeburt, für die H. W. Freund früher plädierte, 
ist zu verwerfen. Die Sterilisation sollte man an den künstlichen 
Abort anschließen, wenn schon lebende Kinder da sind, ferner, 
wenn frühere Schwangerschaften eine Verschlimmerung herbeige- 
führt haben, endlich auch aus sozialer Indikation. — 

Sonnenfeld-Berlin. 


Tuberkulose und Schwangerschaft. Von H. Hellendall. 
Gynäk. Rundsch. ıgıı, H. 6, S. 228. 


In der Ehe steckt der tuberkulöse Mann viel häufiger seine 
gesunde Frau an als die tuberkulöse Frau den gesunden Mann. 
Den Ehekonsens soll der Arzt nicht vor 3 Jahren nach Ausheilung 
geben. Die Tuberkulose tritt in der Ehe häufig erst nach mehreren 
glücklich verlaufenen Schwangerschaften wieder auf. Die Kon- 
zeption soll verhütet, der geschlechtliche Verkehr eingeschränkt 
werden. Bei bestehender Tuberkulose kommt es manchmal zum 
Abort, häufig zur Frühgeburt. Die Tuberkulose wird in den meisten 
Fällen durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ver- 
schlimmert, besonders verhängnisvoll ist die Kehlkopftuberkulose. 
Tuberkulöse Wöchnerinnen sollen nicht stillen. Die frühzeitige 
Einleitung des Abortes, an den die Sterilisierung sofort ange- 
schlossen werden kann, ist zu empfehlen, event. mit nachfolgender 
Heilstättenbehandlung. — Möglich- Düsseldorf. 


Über die Wechselbeziehungen zwischen Tuberkulose und 
Generationsvorgängen. Von Gehrhard Frischbier-Bee- 
litz. Prakt. Ergebnisse der Geburtshülfe u. Gynäkologie, 1911, 
III. Jahrg., H. 2. 

Auf Grund von 180o Fällen aus der Heilstätte Beelitz, deren 
Krankengeschichten den größten Teil der Arbeit einnehmen, 
kommt Verf. zu der Überzeugung, daß die Generationsvorgänge 
beim tuberkulösen Weibe sehr oft einen ungünstigen Einfluß auf 
den Verlauf der Krankheit ausüben. Nur durch eine möglichst 
frühzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft kann 
dieses verhütet werden. Derartige Fälle sollen gleich bei Beginn 
der Gravidität zur Beobachtung in eine Anstalt. Zeigt sich hier 
eine deutliche Verschlechterung des Zustandes, so ist der artefizielle 
Abort sofort einzuleiten, jedoch nur innerhalb der ersten ıo Wochen. 
Nach dieser Zeit ist der Eingriff zwecklos, und ist die Schwangere 


230 III. Referate über Geburts- und Säuglingspflege: 


in einer Heilstätte zu behandeln, wo sie auch Geburt und Wochen- 
bett abwarten sollte. Die Frage der Sterilisation läßt Verf. offen; 
die Uterusexstirpation wird nicht erwähnt. — 


Hüffel-Darmstadt. 


Die Indikationen zur Unterbrechung der Schwangerschaft 
bei der Tuberkulose. Von Kaminer-Berlin. Med. Klin., 


1910, Nr. 37, S. 1447. 


Der künstliche Abort ist bei einer tuberkulösen Patientin indi- 
ziert, wenn sich eine ungünstige Veränderung des Lungenbefundes, 
eine Abnahme des Körpergewichts und Tuberkelbazillen im bis da- 
hin bazillenfreien Sputum zeigen, er ist dann möglichst sofort und 
auf die schnellste Weise einzuleiten. Weder die Autoren, die in 


jedem Fall — bes. Maragliano — die Schwangerschaft unter- 
brochen wissen wollen, noch die, die sie prinzipiell verwerfen, haben 
strikte Beweise für ihre Ansichten — man soll von Fall zu Fall 


unterscheiden; bei den sehr vorgeschrittenen Fällen von Tuberkulose 
soll man die Schwangerschaft nicht unterbrechen, da sie ohne den 
Eingriff noch etwas länger leben. Die künstliche Frühgeburt bei 


der tuberkulösen Frau ist — da sie einen viel schwereren Eingriff 
bedeutet gegenüber der normalen Entbindung am Ende der Zeit — 
keinesfalls indiziert. — Sonnenfeld-Berlin. 


Kasuistik zur Frage der Lungentuberkulose und Gravi- 
dität. Von Rabnow und K. Reicher-Schöneberg. Deutsche 


med. Wochenschr. ıgıı, Nr. 22. 


Gewissermaßen als Vorläufer für eine demnächst zu erwartende 
größere Arbeit, welche unter Zugrundelegung des reichen Materials 
der städtischen Auskunfts- und Fürsorgestelle für Tuberkulöse in 
Schöneberg die Fragen behandeln wird: „Welchen Einfluß üben 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett auf das Leben und den 
Krankheitsprozeß der tuberkulösen Frau aus?“ und „Wie beeinflußt 
die Lungentuberkulose einer graviden Frau den Fötus”“, veröffent- 
lichen die Verff. in der vorliegenden Arbeit eine kleinere Zahl von 
Fällen, die den Vorzug haben, gut und dauernd beobachtet zu sein. 
Wie aus einer Tabelle ersichtlich, handelt es sich um zelın der 
Arbeiterklasse angeliörende Frauen, welche im Jahre 1909 geboren 
haben, fast alle nachweislich sog. Tuberkulosefamilien angehören 
und seit längerer Zeit in Beobachtung der Fürsorgestelle stehen. 
Bei sämtlichen Frauen handelt es sich um sichere Tuberkulose; 
zwei von ihnen befanden sich bereits bei der Aufnahme in der Für- 
sorgestelle im vorgeschrittenen Stadium. Der klinische Befund ist ` 
vielfach durch Röntgenaufnahmen bestätigt bezw. ergänzt worden. 
Ein Vergleich des Aufnahmebefundes bezw. des Befundes vor der 
Gravidität mit demjenigen der letzten Untersuchung (Mai ıgıı) er- 
gibt nur in drei Fällen einen nachweisbaren Fortschritt der Er- 
krankung. Nur in einem Falle sehen wir eine erhebliche Körper- 
gcewichtsabnahme; demgegenüber stehen aber Gewichtszunahmen bis 
zu ıI kg. Die Diskussion der Sputumbefunde behalten Verff. sich 
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für die ausführlichere Arbeit vor. Eine der Frauen hat während 
der Beobachtungszeit in der Fürsorgestelle ihr Kind elf Monate ge- 
stillt, und trotzdem hob sich das Körpergewicht, und der Lungen- 
befund verschlechterte sich nicht. Eine andere Kranke reichte so- 
gar in einem Intervall von zwei Jahren zwei Kindern die Brust und 
verlor dabei kaum merklich an Gewicht. Über das Stillen der 
Tuberkulösen sind die Verff. der Ansicht, daß in leichten Fällen von 
geschlossener Lungentuberkulose bei sonst gutem Allgemeinbefinden 
der Mutter und natürlich bei sorgfältigster ärztlicher Kontrolle das 
Stillen der Kinder weder für Mutter noch für Kind irgendwelche 
Nachteile hat. Ja, die Widerstandsfähigkeit des Kindes dürfte so- 
gar durch die Ernährung an der Mutterbrust gehoben werden. Von 
den zehn Kindern, welche für die Kasuistik der Verff. in Betracht 
kommen, waren im Mai ıgıı sieben am Leben, zwei sind im Alter 
von vier Monaten, eins nach sechs Monaten angeblich an Darm- 
tuberkulose gestorben. Verff. beschränken sich auf die Publizierung 
der nackten Tatsachen, ohne vorläufig aus dem in ihrer Arbeit ver- 
öffentlichten Material irgendwelche Schlüsse zu ziehen. Schon jetzt 
glauben sie aber sagen zu können, daß strenges Individualisieren 
auch bei der vorliegenden Arbeit unbedingtes Erfordernis ist. Die 
Entscheidung hängt nicht allein vom Zustand der Lunge ab, auch 
nicht allein vom Körpergewicht, sondern von dem Gesamtbefunde. — 


Gettkant-Schöneberg. 


Systematische Untersuchungen über die lokalen Tuber- 
kulinreaktionen in der Schwangerschaft und im Wochen- 
bett und Schlußfofgerungen hinsichtiich der Diagnosen- 
und Prognosenstellung. Von R. Stern. (Aus der Kgl. 
Univ.-Frauenkl. z. Breslau.) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., ıgıo, Bd. 
66, H. 3, S. 532. 


Tuberkulose und Schwangerschaft vertragen sich schlecht. Des- 
halb ist es von großer Wichtigkeit, daß auch die unsicheren Fälle 
und die latenten Formen von Tuberkulose bei Schwangeren festge- 
stellt werden. Ein wertvolles Mittel hierzu haben wir in der Tuber- 
kulinprobe erhalten. Und dieses Mittel ist in den letzten Jahren 
noch vollkommener und bequemer geworden, da man es konjunktival 
und kutan anwenden kann. Leider hat man aber die Erfahrung 
machen müssen, daß die Schwangerschaft die Reaktionsfähigkeit auf 
Tuberkulin beeinflußt. Um diesen Einfluß zu erforschen, hat nun 
St. bei einer großen Anzahl von Schwangeren und Nichtschwangeren 
die Proben unternommen und auch gefunden, daß Schwangere seltener 
auf Tuberkulin reagieren. Und diese Reaktionsfähigkeit sınkt von 
Monat zu Monat, um nach der Entbindung sofort wieder auf die 
frühere Höhe und noch darüber anzusteigen. 


Als Grund hiefür nimmt St. eine Verringerung der Tuberkulose- 
antikörper in der Schwangerschaft an und meint, ein solcher Anti- 
körperschwund könnte gleichzeitig eine Erklärung für die ungünstige 
Einwirkung der Schwangerschaft auf Tuberkulosekranke liefern. 
Daß jene mangelhafte Reaktionsfähigkeit den Wert der Tuberkulin- 
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proben in der Schwangerschaft sehr herabsetzt, ist also leider Tat- 
sache. Nur in der ersten Schwangerschaftszeit und im Wochenbett 
bleibt ihnen ein gewisser prognostischer Wert. Für die Diagnose- 
stellung können sie nur als Unterstützungsmittel der physikalischen 
Methoden in Betracht kommen. — Kalmus-Allenstein. 


Uber die Beziehungen der Tuberkulose zu den weib- 
lichen Genitalien. Von Hugo Sellheim. (Aus der Frauen- 
klinik Tübingen.) Münch. med. Woch., 1911, Nr. 31, S. 1657. 


Nach einer Auseinandersetzung über das Eingreifen der Tuber- 
kulose in die Ausgestaltung der verschiedenen Geschlechtsphasen 
des Weibes erteilt Verf. die folgenden Ratschläge. Bei aktiv Tuber- 
kulösen, nichtschwangeren Frauen soll die Tuberkulose unter allen 
Umständen inaktiviert werden, ehe es zur Gravidität kommt. Bei 
aktiv tuberkulösen Schwangeren ist die Gestation möglichst früh- 
zeitig zu unterbrechen und eine neue Schwangerschaft zu verhindern, 
solange die Tuberkulose noch aktiv ist. Bei inaktiver Tuberkulose 
ist auch nur eine schonende Betätigung der Fortpflanzung zuzu- 
lassen, weil die Gefahr der Reaktivierung inaktiv gewordener tuber- 
kulöser Herde besteht. Bei aktiver Tuberkulose liegt demnach, wie 
der Verf. sagt, alles Heil in der rücksichtslosen Förderung des re- 
generativen Körperwachstums zur Inaktivierung des Krankheits- 
prozesses, selbst wenn darüber Beruf, Karriere und Fortpflanzungs- 
tätigkeit vorübergehend — wie zu hoffen — bis zur Inaktivierung 
unterbrochen werden müssen. Daß der Arzt hierbei natürlich oft 
auf erhebliche materielle und seelische Schwierigkeiten stößt, liegt 
auf der Hand. Der künstliche Abort in der Mitte der Schwanger- 
schaft ist nur mehr eine halbe Maßregel, der spätere meist zwecklos 
und durch die Lebensfähigkeit des Kindes ethisch kompliziert. Die 
Kastration muß erst ihren Wert noch praktisch erweisen. Angelpunkt 
ärztlicher Raterteilung bei Tuberkulose ist die scharfe Unterscheidung 
zwischen aktivem und inaktivem Prozeß, also die interne Dia- 
gnostik. — Freudenberg-Wilhelmslöhe. 


IV. Referate aus ärztlichen Gesellschaften. 


Im AÄrztlichen Verein zu Marburg sprach nach der Münchn. med. 
Woch., 1911, No. 23, S. 1268 Zangemeister über die Behandlung der 
Blutungen aus Zervixrissen. 

Redner verwirft die Naht von Zervixrissen durchaus. Solche benötigt für 
die Praxis viel zu viel Apparate und Zeit, ist oft völlig unwirksam und führt 
nicht selten gefährliche Nebenverletzungen herbei. 


Die Blutungen bei Zervixrissen stammen sehr häufig gar nicht aus diesem 
selbst, sondern von Arterienzerreißungen des parametranen Bindegewebes und 
werden dann weder von der Naht noch von Klemmen gefaßt. Wo sich ein 
Zervixriß technisch exakt vernähen läßt, ist es meist überhaupt nicht nötig 
und dort, wo eine starke Blutung die Naht zu verlangen scheint, ist es fast 
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stets ohne Erfolg. Dasselbe gilt nach dem Redner vom Abklemmen. Er em- 
pfiehlt daher ein Verfahren, welches sich ihm bei richtiger Anwendung stets 
prompt bewährt hat. 

Es ist das die Tamponade von Uterushöhle und Rißhöhle mit 15 cm breiter 
Gaze, während die Vagina durch kartoffelgroße, fest zusammengebundene 
Wattetampons schnell fest ausgestopft wird. Für die Vagina eignen sich in 
solchen Fällen diese Tampons besser als die Gazetamponade. Die Vulva wird 
darauf durch 5—6 Knopfnähte fest vernäht, nachdem die Blase mit dem Kathe- 
ter noch einmal entleert wurde. Während der Ausführung dieser Tamponade 
muß der Uterus von oben festgehalten werden, damit er nicht von innen bluten 
kann. Nach der Tamponade wird über den Uterus ein Hufeisenwulst aus fest 
zusammengewickelter Watte gelegt (die Watte in Gaze fest eingerollt) und 
durch elastische, starke Binden straff auf dem Leib fixiert. 

An Stelle des letzteren Verbandes wird vom Redner eine Binde verwendet, 
welche das medizinische Warenhaus Berlin, liefert. Dieselbe besteht aus einer 
straffen Leibbinde, welche innen einen hufeisenförmigen Gummisack trägt, der 
nach festem Anlegen der Binde durch Luft sehr prall aufgebläht werden kann. 

Für den Praktiker erklärt der Vortragende es für zweckmäßig, sich das 
ganze Rißarmamentarium, nämlich: Hufeisenverband, 15 cm breite, sterile Tampo- 
nadegaze, fest zusammengerollte und gebundene Wattetampons, Spekulum, 
ae Kornzange, Krallenzange, Schere, Nahtmaterial, Katheter in einer 

esonderen Tasche stets bereit zu halten. 

Erfordert die Vorbereitung einige Zeit, so kann man sich, wie er sagt, zur 
provisorischen Blutstillung des Momburg'schen Schlauches bedienen; nur 
dürfe derselbe nicht so dünn sein, als wie er für gewöhnlich verwandt wird, 
sondern solle aus einem dickwandigen, elastischen Schlauch von etwa 4 cm 
Durchmesser bestehen. Dieser Schlauch bewirke nicht derartig unangenehme 
Schnürungen und Folgezustände als der sonst übliche dünnere Schlauch. In 
Fällen nicht allzu starker Blutung genügt auch das von Fritsch angegebene 
Verfahren: Zuhalten der Vulva mit der Hand und Eindrücken des Uterus mit 
der anderen Hand von oben in das kleine Becken. Man müsse dabei aber 
mindestens !/, Stunde mit einer gewissen Kraft die Kompression durchführen. — 

Freudenberg -Wilhelnishöhe. 


Wie wir der Zeitschrift Surg., Gyn. a. Obstetr., Februar 1911, S. 152—158 
entnehmen, hielt in derSouth. Surg. a.Gyn. Assoc., Nashville (Tennessee) 
am i5. Dez. ıgıo Prof. Dr. Reuben Peterson einen Vortrag: Erwägungen 
über die Technik der Radikaloperation wegen Gebärmutterkrebs auf Grund 
von 44 eigenen Fällen. 

Redner, welcher bei fortgeschrittener Technik die Mortalitätjetzt auf ı5 Proz. 
herabgedrückt hat, verfährt folgendermaßen: Bauchschnitt in der Mittellinie 
von Schambein bis zum Nabel. Der Uterus wird scharf nach links gezogen 
und die Arteria ovarica mit Katgut nahe der Beckenwand unterbunden. Nach 
entsprechender Versorgung werden Arterie und rundes Mutterband durchschnitten 
und zwischen den Schichten des Lig. latum eine Öffnung angelegt, um die 
Beckenblutgefäße und den Ureter freizulegen. Zur besseren Übersicht wird 
das Peritoneum aufwärts gespalten und die vesikouterine Falte des Bauchtells 
durchtrennt, während die Blase in der Mittellinie nach oben gedrängt wird. 
Seitlich legt Redn. die Scheidenwand nicht frei, höchstens erst später, wenn venöse 
Blutungen zu befürchten sind. Indem der Finger längs des Ureters hinstreicht, 
wird die Arteria uterina zunächst zur Seite gedrängt, alsdann doppelt unter- 
bunden und durchschnitten, was des Ureters wegen Vorsicht verlangt. Die 
den unteren Teil des Ureters umspinnenden Vesikalvenen müssen beiderseits 
des Ureters mit hämostatischen Pinzetten gefaßt werden, ehe man den Ureter 
frei präpariert, da dieser sonst leicht verletzt und eine profuse Blutung erzeugt 
wird. Die Blase wird aufwärts geschoben, der Ureter mit Gaze abgedrängt 
und stumpf vom Uterus freigemacht und zwar von seinem Eintritt ins Para- 
metrium ab bis zu seiner Insertion in die Blase. Die Scheidenwand ist soweit 
zu isolieren, daß zuletzt ein Zoll von ihr zugleich mit der Zervix entfernt 
werden kann. Die hintere Falte des Peritoneums wird abgetrennt, der Ureter 
nach einer Seite und das Rektum abwärts geschoben, die Ligg. sakrouterina 
mit hämostatischen Pinzen gefaßt und jede auftretende Blutung in derselben 
Weise gestillt. Das Beckengewebe schützt man durch Gazepackung und trennt 
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die Scheidenwand von dem umgebenden Gewebe, denn es ist nötig, ihren oberen 
Teil mit zu entfernen. Blutungen aus dem Schnittrand sichert man durch 
vorher in gehörigem Abstand von der Zervix angelegte Klammern, oberhalb 
derer die Scheide durchtrennt wird. Eingelegte Gazebäusche sichern die 
Bauchhöhle nach oben, sobald Uterus, Zervix und oberer Teil der Vagina ent- 
fernt sind. Soweit es irgend der Zustand der Operierten gestattet, ist die 
Drüsensuche möglichst sorgfältig auszuführen. Alsdann wird das Peritoneum 
vernäht und jede Wundfläche bedeckt. Die Räume um die Vasa iliaka werden 
ınit schmalen Gazestreifen durch die Scheide hindurch dräniert. Die Bauch- 
wunde wird mit Etagennaht ohne Dränage geschlossen. — 
Freudenberg - Wilhelmshöhe. 


In der Gynäk. Gesellsch. in München hielt nach der Münch. med. 
Woch., īọ1r1, No. 23, S. 1270 Karl Hörmann einen Vortrag über die 
Behandlung von Plazentarresten nach reifer Geburt. 

Die Ausführungen des Redners lassen sich folgendermaßen zusammen- 
fassen: 

ı. Die Winter’sche Annahme, daß durch die Ausräumung von Plazentar- 
resten relativ häufig aus ganz leichten Fieberfällen (Resorptionsfieber, Intoxi- 
kationszuständen) schwere, ja nicht selten tödliche Infektionen heraufbeschworen 
werden, findet an seinem beinahe doppelt so großen Material keine Stütze. 
Kein Fall ging durch Infektion verloren. Imnierhin soll das gelegentliche 
Vorkommen dieses Ereignisses keineswegs geleugnet werden. 

2. Winter's auf diese Befürchtung gegründeter Vorschlag, möglichst die 
spontane Ausstoßung der Plazentarreste abzuwarten, erscheint nach seinen 
Erfahrungen für die Mehrzahl der Fälle (ca. 80 Proz.) von vornherein undurch- 
führbar, weil starke Blutungen zu einem sofortigen Eingriffe zwingen; aber 
auch in den restierenden Fällen (ca. 20 Proz.) läßt die stets drohende, unver- 
mutete und unvorherzusehende Blutung in der Außenpraxis das Zuwarten 
unmöglich erscheinen. 

3. Ein Fortschritt zu strikterer Indikationsstellung wäre nach Winter's 
Vorschlag vielleicht durch eine „bakteriologische Sortierung“ der Fälle, die 
augenblicklich nicht zur aktiven Behandlung drängen, möglich, aber nicht bloß 
unter Berücksichtigung des Streptokokkus hämolytikus, sondern auch der 
anderen pathogenen Erreger, auch der Anaerobier (Streptokokkus putridus), und 
natürlich auch unter ständiger klinischer Beobachtung. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


In der wissenschaftl. Wanderversammlung der Ärztevereine Duisburg, 
Duisburg-Ruhrort, Mörs, Mülheim a. d. Ruhr, und Oberhausen 
hielt Dr. Andernach-Mülheim a. d. Ruhr nach der Münch. med. Woch., ıgrı, 
No. 29, S. 1585 einen Vortrag über das Thema: Die Gefahren der Verhütung 
und der Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Die Ausführungen des Redners gipfelten in den nachstehenden Leitsätzen: 

I. Die durch Verhütung resp. Unterbrechung der Gravidität hervorgerufenen 
Frauenkrankheiten können bei Disponierten nervöse Störungen auslösen. 

2. Die Abstinenz als Mittel zur Verhütung der Gravidität ist öfters schädlich. 

3. Der Koitus interruptus ist selır oft für Mann und Frau die Entstehungs- 
ursache von Neurosen. 

4. Der Kondom ist unschädlich, zugleich das sicherste Mittel zur Verhütung 
der Gravidität; weniger zuverlässig und auch gefährlicher sind Ausspülungen 
und Okklusivpessar. 

5. Die absolute Sterilität mittels Röntgenbestrahlung hat nervöse Störungen 
im Gefolge. 

6. Die inneren Mittel zur Unterbrechung der Schwangerschaft sind sänıt- 
lich Gifte und lebensgefährlich, außerdem auch unsicher. 

7. Die durch die künstlichen Aborte hervorgerufenen Blutungen können 
zu schweren Anämien und dadurch nervösen Beschwerden führen. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Nach der Münch. med. Woch., 1911, No. 29, S. 1652 hielt Dr. Friedenthal 
in der Berl. med. Gesellsch. einen Vortrag über die Ernährung mit 
künstlicher Muttermilch. 

Besonders charakteristisch für die Muttermilch, so führte der Redner aus, 
ist der Salzgehalt und der Gehalt an H-Ionen. Die chemische Zusammen- 
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setzung der Muttermilch ist ı Proz. Eiweiß, 4 Proz. Fett, 7—8 Proz. Asche. 
Wichtig ist daneben der Gehalt an Eisen und Kalium. Der Ionengehalt ist 10—8, 
der Gefrierpunkt 0,56°. Gelingt es durch feinere Methoden die Korrelation der 
einzelnen Stoffe genau zu bestimmen, so dürfte die Herstellung einer künst- 
lichen Muttermilch, die nicht nur für die Säu lings-, sondern auch für die 
Krankenemährung höchst wichtig ist, nur mehr eine Frage der Zeit sein. — 
Freudenberg-Wilhelmshöhe 


In der Académie de médecine zuParis hielt nach der Münch. med. 
Woch., 1911, No. 31, S. 1701 Prof. Fornet einen Vortrag über: Bauchgym- 
nastik als Behandlungsmethode der habituellen Obstipation. 

Abführmittel, Einläufe und Suppositorien sind für die „physiologische“ 
Therapie des Redners nur von ganz untergeordneter Bedeutung. Das, was er 
will, ist eine Wiedererziehung der erschlafften und halbgelähmten Muskulatur 
durch tägliche regelmäßige, rhythmische Gymnastik, welcherein physiologisch 
Zwerchfell, Bauchwandmuskulatur, Anus und Beckenboden in Bewegung setzt. 
Mit Zeit und Geduld gelingt es so, die „schädliche Gewohnheit‘ der Obstipa- 
tion zu überwinden und einen geregelten Stuhlgang herbeizuführen. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


YV. Rezensionen, 


Zeitschrift für das gesamte deutsche, Österreichische und schweizerische 
Hebammenwesen, ein Zentralorgan für Medizinalbeamte, Ärzte und Heb- 
ammenlehrer. Herausgegeben von Georg Burckhard, Paul Rißmann, 
Heinrich Walther. III. Bd, H. ı u. 2. Stuttgart 1911, Verlag von Fer- 
dinand Enke. Preis für den Band von 4 Heften M. 14.—; jährlich ein Band. 

Das vorliegende Doppelheft ı und 2 des III. Bandes vom 9. September 1911 
steht im Zeichen der V. Tagung der „Vereinigung zur Förderung des Heb- 
ammenwesens‘“ in München, welche das Thema „Vorbildung und Ausbildung 
der Hebammenschülerinnen zur Diskussion gestellt hatte. Auf Grund dreier Refe- 
rate von: Baummm-Breslau, Krömer-Greifswald und Flinzer- Plauen i. V., 
welche in erschöpfender Weise dieses Thema behandeln, trat die Vereinigung in 
Anwesenheit von 41 Mitgliedern und 15 Gästen (die Vereinigung zählt 113 Mit- 
glieder) in die ziemlich bewegte Diskussion, und einigte sich auf folgende 
Tagesordnung: „Volksschulbildung genügt nicht für die Aufnahme in die Heb- 
ammenschule. Während der Übergangszeit muß man sich leider mit den 
Kenntnissen begnügen, welche die Volksschule gewährt. Der Nachweis über 
diese Vorbildung ist vor einer Prüfungskommission abzulegen, welcher der 
Anstaltsdirektor angehört.‘ Einmütig wurde die Parole ausgegeben, un- 
genügende Schülerinnen gleich zu Beginn des Kursus schonungslos zurück- 
zuweisen. 

Für die VI. Tagung wurde als 1. Thema: Nachprüfung der Hebammen 
und als 2. Thema: Organisation der Hebammenschulen angenommen. Diesem 
Berichte schließt sich die Fortsetzung Franz Pachners-Brünn: „Das öster- 
reichische Hebammenwesen und seine nötige Reform“ an. Diese Arbeit, die 
inzwischen abgeschlossen vorliegt, bildet in ihrer Art ein Standardwerk für 
die österreichische Hebammenreform, dessen Würdigung den Rahmen eines 
Referates weit übersteigt. Den Schluß bilden Bücherbesprechungen und eine 
Berichtigung B.S.Schulze’s gegen einen Passus aus der Arbeit J. Resch's: 
Ist eine Reform des Hebammenwesens notwendig? — Ekstein-Teplitz. 


Zeitschrift für das gesamte deutsche, Österreichische und schweizerische 
Hebammenwesen, herausgegeben von Georg Burckhard, Paul Riß- 
mann, Heinrich Walther. III. Bd., 3. Heft. Stuttgart, Ferdinand Enke. 
Ausgegeben am 25. XI. 11. 

Mit einer Totenklage wird das vorliegende dritte Heft eingeleitet. Einer 
der berufensten Mitarbeiter der Zeitschrift, Geheimrat Professor Dr. Leopold, 
ist am 12. September ıg11ı gestorben. Mit ihm ist wieder einer der wenigen 
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wirklichen Väter des Hebammenwesens geschieden, ein schwerer Verlust für die 
gesamte Hebamniıenwelt, ein ebenso schwerer Verlust für die geburtshilflich- 
gynäkologische Wissenschaft. Interessant ist der Bericht über den deutschen 
Kurs an der K. K. Hebammenanstalt in Prag aus der bewährten Feder 
Ludwig Knapps-Prag. Auf Rubeska’s Antrag wurde der deutsche Kurs 
ıgıı das erstemal durch den deutschen Geburtshelfer Knapp abgehalten. 
Aller Welt ist es bekannt, daß trotz der Teilung der Prager Karl Ferdinands- 
Universität in eine deutsche und tschechische, die Hebammenlehranstalt nicht 
geteilt wurde, sondern unter tschechischer Leitung weiterbesteht, als Denkstein 
für die Gleichberechtigung beider Volkstämme in Österreich. 

In einem viermonatlichen Kurse mit 280—300 Lehrstunden müssen in der 
Prager K. K. Hebamımenlehranstalt, ob deutsch, ob tschechisch, Hebammen 
ausgebildet werden. Mehr darüber zu sagen ist wohl überflüssig. Zu be- 
wundern allerdings ist Knapp und sein Assistentenstab, die an der Hand 
der Prüfungsresultate sämtliche 33 Schülerinnen glatt dnrchbrachten — ultra 
posse nemo tenetur! „Das österreichische Hebammenwesen und seine nötige 
Reform“ von Pachner-Brünn, involviert die Erläuterungen dazu, wie das 
Hebammenwesen in Österreich beschaffen sein sollund dies leicht sein könnte. 
Der Schluß dieser Arbeit, der hier vorliegt, faßt in ganz präzisen Leitsätzen 
den Werdegang der Reform des Hebammenwesens an Haupt und Gliedern zu- 
sammen. Wiederholungslehrgänge für Hebammen von Walther-Gießen, ein 
für die V. Tagung der „Vereinigung zur Förderung des Hebammenwesens“ zu 
München bestimmt gewesenes Referat, konnte mit dem gleichnamigen Referate 
Potens- Hannover mangels Zeit nicht noch zur Diskussion gelangen. Die in 
diesem Hefte noch nicht abgeschlossene Arbeit dürfte dank der bekannten 
Gründlichkeit des Autors ein ausgezeichnetes Substrat für die VI. Tagung 
genannter Vereinigung bilden, Bücherbesprechungen und eine große Anzahl 
interessanter Referate bilden den Schluß des 3. Heftes. — 

Ekstein- Teplitz. 
Bis zur Ehe. Gespräche eines jungen Mädchens mit ihrem Arzte Von 

San.-Rat Dr. Markus-Bad Pyrmont. kl. 8%. VIII u. 178 S. Berlin 1911, 

Herm. Walther. Pr. br. M. 1.50. 

Anregend geschriebene Gespräche über physiologische und hygienische 
Themen. Besonders beachtenswert erscheinen die Ausführungen über Korset, 
Fußbekleidung und Mode, sowie die Art der sexuellen Aufklärung. — 

Voigt- Göttingen. 
Kosmetik. Fin Leitfaden für praktische Ärzte. Von San.-Rat Dr. Ed. Saalfeld- 

Berlin. Dritte vermehrte und verb. Aufl. kl. 8% VIII und 139 S. Mit ı7 

Textfig. Berlin 1912. J. Springer. Pr. geb. M. 3.—. 

Der innerhalb von 4 Jahren bereits in dritter Auflage erschienene Leit- 
faden der Kosmetik hat ohne Frage eine Lücke in der wissenschaftlichen 
Dermatologie ausgefüllt und sich einen berechtigten Platz in der Literatur 
gesichert; derselbe ist aus Vorlesungen entstanden, welche Verf. in ärztlichen 
Fortbildungskursen gehalten hat, und hat sich in vortrefflicher Weise den Re- 
dürfnissen des Praktikers angepaßt. Auch dürfte das Büchlein u. a. speziell 
dem Frauenarzt ganz willkommen sein, da derselbe wohl nicht gerade allzu 
selten in die Gelegenheit kommt, wegen kleinerer Schönheitsfehler um Rat ge- 
fragt zu werden und Rat erteilen zu müssen (ich erwähne hier nur die Kapitel: 
Schlechter Teint, Hypertrichosis, Haare u. Nerven, Chloasma etc.). — 

Verf. betont zum Schluß seiner interessanten und lehrreichen Auseinander- 
setzungen mit Recht, daß die Kosmetik nicht als Quantité négligeable in der 
Medizin zu betrachten sei, daß sich vielmehr bei kosmetischen Leiden meist 
mit einfachen Mitteln gute Erfolge erzielen lassen. Wir können deshalb allen, 
welche sich auf dem erwähnten Gebiet eingehender unterrichten wollen, das 
Büchlein auf's wärmste empfehlen. — Orthmann- Berlin. 


Haarschwund und Glatze, ihre Verhütung und Behandlung. Von Dr.M. Mever, 
Gerichtsassistenzarzt zu Bernstadt (Sachsen). 5. u.6. Aufl. gr. 8%. so Seiten. 
München 1912, Otto Gmelin. Preis br. M. 1.40. 

Das vorstehend genannte \Werk, als 6. Heft der Serie: „Der Arzt als Er- 
zieher" erschienen, führt aus, daß es eine gewissermaßen „physiologische“ Kahl- 
köpfigkeit überhaupt nicht gibt. Auch bei der erst im höheren Alter auf- 
tretenden Kahlheit adel es sich um wohlcharakterisierte Krankheitszustände 
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der Kopfhaut. Erblichkeit, äußere und innere Schädlichkeiten spielen dabei 
eine maßgebliche Rolle Sehr genau geht Verf. auf die Prophylaxe und 
Therapie dieser Leiden ein, für die er neben allgemeinen hygienischen und 
diätetischen Maßregeln auch zahlreiche interne und lokale Heilmittel in Vor- 
schlag bringt. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Die Divertikel und Dilatationen der Speiseröhre. Von Prof. Dr. Hugo 
Stark- Karlsruhe. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. III. Bd. 5. H.) gr. 8°. 84 S. 
Mit ıı Abb. C. Marhold, Halle a. S. Pr. br. M. 2.40. 

Eingehende Abhandlung über die Theorie und Diagnose dieser Störungen 
mit ausführlichen therapeutischen Vorschriften; von besonderem Interesse er- 
scheint die Behandlung der Kardiastenose durch Überdehnung mittelst Sonde 
vom Oesophagus aus. — Voigt -Göttingen. 
Der Wasser- und Kochsalzstolfwechsel und seine Bedeutung für Pathologie 

und Therapie. Von Privatdoz. Dr. A. Bittorf (Med. Klinik Breslau). 
(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus d. Gebiete der Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten. III. Bd., 6. H.) gr. 8°. 56 S. Halle a. S. ıgıı. 
C. Marhold. Pr. br. M. 1.50. 

Für die Leser des Frauenarztes sei diese Abhandlung besonders deshalb 
empfohlen, weil die Behandlung von Ödemen bei Nephritis oder Herzerkrankungen 
nicht selten neben den speziell gynäkologischen oder geburtshilflichen 
Leistungen von ihnen verlangt wird. — Voigt- Göttingen. 


Röntgen-Taschenbuch von Prof. Dr. E. Sommer-Zürich. III. Bd. 8" VII. 
322 S. Mit ı27Ill. Leipzig ıgıı. Verl. Otto Nemmich. Pr. M. 5.00. 

Das Taschenbuch enthält eine Reihe von Samımelberichten und praktischen 
Hinweisen, die jedem, der mit Röntgenstrahlen arbeiten will, von Nutzen 
sein werden. — Voigt- Göttingen. 
Uber die Notwendigkeit einer Reform der gegenwärtigen medizinischen 

Universitätsbildung.e Von Dr. Dükow-Poltawa. Bearb. von Dr. N. 
Bojanus-Moskau. kl.8°. 1728. nn 1912. Dr. W. Schwabe. Pr. br. M. 1.00. 

Begründung und Rechtfertigung der homöopathischen Maxime durch eine 
Reihe von Ergebnissen der modernen pharmakologischen und serologischen 
Forschung. Die unvermeidlichen Angriffe auf die Schulmedizin halten sich in 
bescheideneren Grenzen als sonst, sind aber trotzdem zum Teil unberechtigt, 
zum Teil nur auf die russischen Verhältnisse passend. — 

Voigt- Göttingen. 

Die Heilung der Syphilis und die überraschenden Heilerflolge durch Ehrlich- 
Hata 606 (Salvarsan). Aufklärungen für Gesunde und Kranke. Von Dr. 
H. Zikel-Berlin. gr.8" 66S. Berlin 1912. Mediz. Verlag Schweizer & Co. 
Pr. M. 1.50 

Nichts neues bringende Broschüre in schlechter Ausstattung und fast noch 
schlechterem Deutsch. Der Zwek der Reklanıe für E. H. 606 ist nicht recht 
ersichtlich. Für wirksame Aufklärung weiterer Kreise nicht geeignet und 
außerdem zu teuer. Außerdem enthält das Buch eine Menge bedenklicher 
Entgleisungen: Bis jetztisteine Injektion in eine Hohlblutader (vena cava? Ref.) 
mit Salvarsan wohl noch nicht gemacht oder empfohlen worden (Seite 57), 
ebenso erscheint die Deutung des Spruches: „praesente medico nihil nocet“ 
gleich: „unter den deckenden Flügeln des Arztes kann man ruhig den lauernden 
Feinden entgegenschauen“ in Bezug auf Syphilis-Furcht neu.: Diese 
beiden Beispiele mögen genügen. — Voigt- Göttingen. 
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Uber die Wirkung des Eulatins bei Pertussis. Von M.Ichenhauser- 
München. Die Heilkunde, Juni 1910, H. 6 

Verf. illustriert durch eine Reihe von angeführten Krankengeschichten an 
charakteristischen Beispielen die guten Dienste, die ihm das Eulatin bei allen, 
auch den schwersten Fällen leistete. Zusammenfassend hebt er hervor, daß 
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er mit den früheren Autoren darin übereinstimmen könne, daß wir im Eulatin 
ein für jedes Alter unschädliches Mittel besäßen, welches bei Pertussis die Zahl 
und Heftigkeit der Anfälle rasch herabsetze und die Nebenerscheinungen (Er- 
brechen, Nasenbluten usw.) bald zum Verschwinden bringe. Die Komplikation 
des Keuchhustens mit einer Bronchitis oder einer Bronchopneumonie bilde 
keine Kontraindikation für die Anwendung des Eulatins. Bei Kindern mit 
tuberkulös affızierten Bronchialdrüsen sei, wenigstens nach seinen Erfahrungen, 
der Verlauf der Pertussis meist ein sehr hartnäckiger; aber auch bei diesen 
Fällen sei die Wirkung des Eulatins eine günstige. Eulatin könne also nach 
den bisher gemachten Erfahrungen mit Recht unter die Heilmittel gegen 
Keuchhusten eingereiht werden. — Freudenberg-Wilhelmshöhe (Kassel). 


Uber ein neues Bandwurmmittel. Von A. Cavazzani-Pisa. Rivista 
crit. di clinica medica, 1910, No. 38. 

Bei der großen Behutsamkeit, welche die nn von Wurmmitteln 
speziell in der Kinderpraxis verlangt, ist es willkommen, ein solches kennen 
zu lernen, welches bei geradezu unfehlbar erscheinender Wirksamkeit eine an- 
erkannte Harmlosigkeit besitzt. Als solches macht uns Verf. mit der im 
Jahre 1896 von Kraft in Basel isolierten amorphen Säure des Filixextraktes 
bekannt, die als „Filmaron“ in ıoproz. Rizinusöllösung sowie in Gelatine- 
kapseln in den Handel kommt, wobei auf die für eine Kur nötige Dosis 0,85 
der Substanz entfallen. — Freudenberg- Wilhelmshöhe (Kassel). 


In den „Arztlichen Mitteilungen“ 1912, No. 2 veröffentlicht Dr.Schreiber- 
Berlin einige Erfahrungen über Bromural. 

Auf Grund vielfacher Beobachtungen verordnet Schreiber Bromural 
überall da, wo es ihm darauf aukommt, en auch für längere Behandlung 
geeignetes und unschädliches Sedativum und Hypnotikum anzuwenden. Bei 
leichten Lungenkatarrhen bewährte sich ihm Bromural in doppelter Hinsicht, 
erstens als Linderungsmittel für den Husten und zweitens als schweißhemmendes 
Mittel. — Freudenberg- Wilhelmshöhe (Kassel). 

Zur Behandlung verkümmerter, hohler und wunder Brustwarzen empfiehlt 
Dr. Albert Stern in der Münch. med. Woch., No. 25, 1911, S. 1360 ein neues, 
pneumatisch sich festsaugendes Gummiwarzenhütchen. 

Der Apparat ist ca. 10 cm im Durchmesser groß und ganz aus Gummi, 
also auskochbar. Er besteht aus einem Gummikäppchen von Warzenform mit 
einer Gummiumrandung, welche den Warzenhof deckt, entspricht also soweit 
dem bekaunten Gummiwarzenhütchen. Nahe an der Peripherie und rings an 
ihr entlang verläuft nun ein nach der Außenfläche konvexer ringförmiger 
Wulst, dem an der Innenfläche ein konkaver Hohlraum entspricht. Wenn 
man nun den Apparat auf die Brust aufsetzt, den Wulst mit den Spitzen 
mehrerer Finger eindrückt und langsam wieder losläßt, so entsteht im ring- 
förmigen Hohlraum ein Vakuum, und der Ring saugt sich luftdicht, schröpf- 
kopfartig, auf der Brusthaut fest und bleibt unangehalten sitzen. Luftzutritt 
von unten ist ausgeschlossen. Der Saugring sitzt rings am Außenrande des 
Warzenhofes, also außerhalb ‘des Bereiches der oberflächlich verlaufenden 
Milchkanäle Durch diese ringförmige Halbrinne wird aber zugleich die Haut 
in einer kleinen Falte eingesaugt und auf diese Weise fest- und zurück- 
gehalten, so daß die Warze nicht so tief und fest in das Käppchen hinein- 
gceklemmt werden kann. Das Hütchen sitzt auf Brüsten jeder Form und 
Konsistenz fest; bei kleinsten, selbst hohlen Warzen ist sofortiges Stillen ohne 
jede Vorbereitung der Mammilla ermöglicht. Das Brusthütchen ist durch 
D. R. P. und Auslandspatente und unter dem Wortzeichen „Infantibus“ ge- 
schützt und zum Preise von 2 M. in allen einschlägigen Geschäften käuflich. 
Generalvertrieb: Firma Vial & Uhlmann in Frankfurt a M. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 

Injektion ins breite Mutterband wegen Uterusprolaps. In ‚The Hospital‘, 
5. Aug. Igıı, S. 459 nn Inglis Parsons Einspritzungen in das Lig. 
latum von Chinin in folgender Lösung (12 g Chin. sulf., 20 Minims Aq. destill 
und 30 Minims Azid. sulf. sol.). 

Mit einer Platino-Iridiumnadel spritzt er hiervon 8o Minims rechterseits 
und 70 Minims (mit Rücksicht auf das Rektum) linkerseits ein. Eventuell 
vorher, jedenfalls aber während der ersten Woche nach dem Eingriff spült er 
den Darın mit einer Chinosollösung (1:4000) aus. Auch muß die Patientin 
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während dieser Zeit möglichst auf der Brustseite liegen, um den Uterus in 
Anteversionsstellung zu bringen resp. zu erhalten. P. hat in dieser völlig 
gefahrlosen (?) Weise, die natürlich mit Vorsicht ausgeführt werden muß, um Ver- 
letzungen des Ureters, der Blase und der .Arteria uterina zu vermeiden, über 
200 Frauen von ihrem Vorfall geheilt. Nur in drei Fällen traten Spuren von 
Parametritis auf. In allen übrigen verlief die Behandlung glatt und reaktionslos.— 
Freudenberg- Wilhelmshöhe. 

In seiner Arbeit: „Die Ersatzpräparate des Diuretins“ nacht Dr. 
Lorenzen- Berlin in der Pharm. Zeitung ıgıı, No. 43 darauf aufınerksamı, 
daß durch minderwertige sog. Ersatzpräparate des Diuretins schwere Schädi- 
gungen beobachtet worden sind, so daß er vor diesen Arzt, Apotheker und 
Kranke warnen zu müssen glaubt. — F. 


Nach dem Aufsatz: „Meine Erfahrungen mit Jodival in der dermatolog. 
Praxis“ von Dr. Pohlmann- Frankfurt a. M. (Berliner Klinische Wochen- 
schrift 1911, No. 43) empfiehlt sich das Jodival als zweckmäßigstes der neueren 
organischen Jodverbindungen; insbesondere hat es den Vorteil vor den Jodal- 
kalien, daß seine Wirkung kräftig, aber gleichmäßig ist und daß es erst im 
Dünndarm eine resorptionsfähige Lösung bildet und infolgedessen den Magen 
in keiner Weise irritiert, wie wir dies so häufig beim Iodkalium sehen. — F. 

In dem Zentr. f. Gyn., No. 13, 1911, S. 508 empfiehlt Dr. R. von Fellenberg 
die von der Firma Hoffmann-La Roche & Co. hergestellten Sekakornin 
(0,25)- und Pantopon (0,005)-Tabletten. Er rühmt die kräftig kontrahierende 
Wirkung derselben auf den Uterus unter gleichzeitiger Schmerzlosigkeit. 
Besonders bei Nachwehen empfehlen sich dieselben. — 

Freudenberg- Withelmshöhe. 

In seiner Arbeit: „Die Behandlung der Angina in ihrer Bedeutung für den 
Gelenkrheumatismus“ (Deutsche Medizinal-Zeitung 1911, Nr. 13) gelangt Dr. 
O. Brann-Steglitz zu einer warmen Empfehlung der Diplosalanwendung. 
Das Diplosal, sagt er, ist ein recht brauchbares Salizylpräparat und entfaltet 
bei verschiedenen Formen der Angina eine deutliche, sozusagen spezifische 
Heilwirkung. Außerdem sprechen einzelne meiner Beobachtungen dafür, daß 
es bei rechtzeitiger Anwendung in hinreichend großer Dosis den so häufig im 
Anschluß an Angina auftretenden Gelenkrheumatismus zu verhüten vermag. 
Ich habe den Eindruck, daß die an einem nicht allzu großen Material ge- 
wonnenen Resultate bei ausgedelinter Nachprüfung ihre Bestätigung finden 
werden, und ınöchte zu einer solchen Nachprüfung anregen. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 

Gegen Hämorrhoiden, Analfissuren etc. empfiehlt Huchard die nach- 
stehende Salbe: 

Stovain. 0,25 
Epirenan. gutts. XXX 
Vaselin. 

Lanolin ää 5,0. — 

Ehrenvolle Auszeichnung. Auf der internationalen Kochkunst-Ausstellung 
in Frankfurt a. M. wurden der Maggi-Gesellschaft der „Große Preis“ und ein 
von der Stadt Frankfurt a. M. gestifteter Ehrenpreis zuerkannt. — 

Zur Lumbalanaesthesie empfiehlt Prof. Bier in Berlin Billon’s Stovain 
in der nachstehenden Fassung: 

Stovain. 0,04 
Epirenan. boric. 0,00013 
Natr. chlor. pur. 0,0011 
Aq. destill. ad 1,0 

In Ampullen von 2 ccm bei 105— 110° sterilisiert. — 

Prof. Dr. C. A. Crispolti und Dr. M. Marinacci (Medizin. Klinik der 
Univ. Bonn) haben in der Clinica Medica Italiana, ıgıı, Nr. 3 eine Reihe von 
Versuchen mit der kombinierten Eisen-Arsen-Darreichung angestellt und sind 
dabei zu den nachstehenden Resultaten gelangt: 

I. Die per os verabreichte Arsenferratose ruft eine prompte, sichere, 
tonische und blutbildende Wirkung hervor, die sich vor allem ın folgenden 
Tatsachen äußert:a) Neubildung der roten Blutkörperchen, Steigerung des 
Hämoglobingehaltes, größere Widerstandsfähigkeit der Blutkörperchen; b) Re- 
gulierung der Magen- und Darmfunktionen, nachfolgende Steigerung des Ab- 
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sorptionsprozesses von Seiten des Magen- und Darmtraktus; c) tonisierende 
Wirkung auf sämtliche Gewebe des Organismus, besonders auf den Magen- 
und Darmtraktus, auf den kardio-vaskulären Apparat und auf das Nervensystem. 

2. Infolge der leichten Verdaulichkeit und Assimilationsfähigkeit der be- 
deutenden blutbildenden und tonischen Wirkungen des darin enthaltenen 
Eisens und Arsens, sowie wegen ihrer Unschädlichkeit den Verdauungsorganen 
gegenüber, ist die Arsenferratose in allen Krankheitsprozessen angezeigt, if 
denen man die kombinierte Darreichung von Arsen und Eisen für notwendig ° 
hält, wie bei Chlor-Anämien und bei sekundären Anämien, speziell in der Re- 
konvaleszenz nach infektiösen Krankheiten, bei nervösen Erschöpfungen, bei 
neurasthenischen Zuständen, ganz besonders auch dann, wenn andere Eisen- 
Arsenpräparate, per os oder subkutan verabreicht, nicht den gewünschten Effekt 


erzielt hatten. — 


Freudenberg- Wilhelmshöhe. 
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I. Originalien. 


(Aus der Frauenklinik der Universität Tübingen.) 
Die Tuberkulose in Gynäkologie und Geburtshilfe.*) 
Von Hugo Sellheim. 


M. H.! Die weiblichen Genitalien nehmen gegenüber 
allen Organen, über deren tuberkulöse Erkrankung Sie in diesem 
Vortragszyklus etwas gehört haben, einebesondereStellung ein. 
Diese eigenartigen, zum Leben des Individuums nicht absolut not- 
wendigen Gebilde beeinflussen durch ihre mit aller Macht auf die 
Erhaltung der Art drängenden Funktionen den Körperhaushalt des 
Individuums in hohem Grade. Daher wird bei Schwächung des 
Organismus im Erkrankungsfalle durch die Konkurrenz um die ver- 
fügbaren Kräfte bald dieExistenz des Individuums, bald die Fort- 
pflanzung dirckt aufs Spiel gesctzt. 

Diese gegenüber der lokalen Tuberkulose an den weiblichen 
Genitalien bedeutend wichtigeren Beziehungen bedürfen einer weit- 
gehenden Berücksichtigung im Rahmen dieses Vortrags und bedingen 
eine Dreiteilung des zu behandelnden Stoffes: 

I. Lokalisation der Tuberkulose an den weiblichen Genitalien 
selbst. 

2. Einfluß der anderen Orts lokalisierten Tuberkulose auf die 
Genitalfunktion und 

3. Wirkung der verschiedenen Genitalfunktionen auf anderwärts 
im Körper lokalisierte Tuberkulose. 

Die lokale Tuberkulose der weiblichen Geschlechts- 
organe entsteht und verbreitet sich auf dem Blut-, Lymph- und 
Sekretwege. Ihren häufigsten Sitz hat die Erkrankung in den Ei- 
leitern. Von da geht sie, wie Herr Baumgarten uns so deutlich 
gezeigt hat, in der Regel mit dem Sekretstrome, also deszendierend 
auf den Uteruskörper in ca. 50 Proz. aller Fälle, seltener auf Uterus- 
hals, Scheide und äußere Genitalien über. 

Auch in derSchwan gerschaft besteht die Möglichkeit eines 
Überganges auf den Uterus und seinen Inhalt. Auf diesem Wege 
kann der Fötus intrauterin von der Mutter aus infiziert 
werden. Es besteht aber auch die Möglichkeit, daß bereits früher, 
mittels eines durch die Spermazelle vom Vater oder durch das Ei 
von der Mutter mitgebrachten Bazillus der Keim unmittelbar nach 
seiner Bildung, also z. B. schon auf seinem Weg durch den Eileiter 
in den Uterus, infiziert wird, welchen Ansteckungsmodus man als 
Keiminfektion bezeichnet. 

Neben der Tuberkulose des Genitalrohres findet man in ver- 
schiedener Häufigkeit die nahe gelegenen Teile, Eierstöcke, 
Beckenbauchfell, Beckenbindegewebe, Ly mphdrüsen, 
Harnapparat, Mastdarm, Beckenknochen gleichzeitig an 
diesem Leiden erkrankt. Ganz besonders oft, fast regelmäßig, ver- 


*) Fortbildungsvortrag, gehalten im medizinisch-naturwissenschaftlichen 
Verein in Tübingen am ı2. Febr. 1912. 
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gesellschaftet sich Genitaltuberkulose mitBauchfelltuberkulose, 
wobei bald die erstere, bald die letztere im Vordergrund steht. 

Die Diagnose der Tuberkulose bei Adnexschwellung wird nur 
durch die genaueste Betrachtung aller Beziehungen zur 
Umgebung und zum ganzenÖrganismus und seiner Vor- 
geschichte möglich gemacht. 

Man muß in der Anamnese und bei der Untersuchung 
des ganzen Körpers nach Verdachtsgründen und Beweisen für 
eine vorausgegangene oder noch irgendw o bestehende Tuberkulose 
fahnden. 

Betrachtet man einen Patienten von Kopf bis zu Fuß, so lassen 
sich bei den auf Tuberkulose Verdächtigen vielfach eine mangel- 
hafte Ausbildung im allgemeinen und zahlreiche Ent- 
wicklungsstörungen an den einzelnen Organen und 
Organsystemen erkennen. 

Die meisten anatomischen Stigmata einer mangel- 
haften Bildung finden sich an denGenitalien. Die Brüste 
sind häufig schlecht entwickelt und die Brustwarzen verkümnıert. 
Der Danım ist zu kurz, muldenförmig und unvollkommen gebildet. 
Die äußeren Genitalien sind äußerst dürfti g entwickelt, die tiefe 
trichterförmige Vulva erinnert noch an den im Eınbryonalleben 
relativ langen Sinus urogenitalis. Starke Falten in der Scheide, 
welche gelegentlich auf die Portio vaginalıs übergreifen, bilden eine 
Reminiszenz an den fötalen Zustand. Eine sehr kleine Portio 
vagınalis läßt auf eine ungenügende Ausbildung des ganzen Uterus 
schließen. 

Entwicklungsstörungen der tiefer gelegeneren Abschnitte des 
Genitaltraktus, wie Uteruskörper und Ovarien, sind wegen der bei 
Unterleibstuberkulose an ıhnen und ihrer Umgebung gefundenen 
pathologischen Veränderungen nicht immer leicht richtig zu taxieren; 
daher solche Befunde nur mit äußerster Vorsicht verwertet werden 
dürfen. 

Das knöcherne Becken dagegen bewahrt in unwandelbarer Form 
oft die deutlichsten Zeichen eines infantilen Charakters. 

Außerordentlich später Eintritt der Regel und Dysmenorrhoe 
bilden funktionelle Störungen, welche einen solchen unent- 
wickelten Zustand der Genitalien häufig begleiten. 

Schon lange ist eine derartige man gelhafte, zumeist auf Hem- 
mungen in der Ausbildung des ganzen Körpers und einzelner Organe 
beruhende Konstitution in eine Beziehung zu Skrofulose und Tuber- 
kulose gebracht worden. Reichere Erfahrungen und statistische 
Sichtung des Materials zeigten, daß in mehr als einem Drittel der 
mit multiplen Bildungsfehlern belafteten Personen tuberkulöse Be- 
lastung vorkommt und viele solcher unentwickelten Geschöpfe Spuren 
vorausgegangener oder latenter tuberkulöser Erkrankung an sich 
tragen. Wir haben uns daher daran gewöhnt, mit größerer Be- 
stimmtheit auch umgekehrt Schlüsse zu zıehen und einen 
in seiner Ätiologie dunklen Entzündungsprozeßan den 
Genitalien wegen der gleichzeitig am Körper vor- 
handenen Bildungsfehler als auf Tuberkulose durchaus 
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verdächtig anzuzehen. Operative Eingriffe haben die Berechti- 
gung dieser Auffassung oft genug erwiesen. 


Zweifellos können diese Bildungsfehler, welche, gehäuft auf- 
tretend, eine unfertige Verfassung des Organismus, eine mangelhafte 
Konstitution verraten, die tuberkulöse Natur eines entzünd- 
lichen Prozesses im Becken oft sehr wahrscheinlich 
machen. In anderen Fällen sind sie wenigstens als Indizien ge- 
eignet, den an das Krankenbett herantretenden Arzt aufmerksam zu 
machen, in welcher Richtung er weiter zu untersuchen hat. Sicher- 
heit in der Diagnose bringt natürlich nur die Exploration der 
befallenen Teile selbst oder ihrer unmittelbaren Nach- 
barschaft. 

Da, wie wir sahen, mit der Tuberkulose der Genitalien fast 
regelmäßig eine Tuberkulose des Bauchfells verbunden ist, 
wird der Nachweis der letzteren zu einem äußerst wichtigen 
diagnostischen Anhaltspunkte. Man kann mit ziemlicher Be- 
stimmtheit beim Zusammentreffen von Adnexschwellungen 
und Tuberkulose des Peritoneums auf den gleichen 
Charakter der Genitalerkrankung schließen, sobald die 
Anzeichen für andere Infektionen fehlen. 


Bei der Bauchfelltuberkulose findet man durch dieäußere 
Untersuchung im Abdomen schlecht abgegrenzte, wenig scharf um- 
schriebene, sehr unregelmäßig gestaltete Anschwellungen, welche 
sich fest und weich, selbst fluktuierend anfühlen und sich als zu- 
sammengebackene Darmpakete verraten, weil sie beim Perkutieren 
einen tympanitischen Ton geben, bei der Betastung gurren und 
quatschen. 

Freier Aszites ist daneben häufig vorhanden. Charakteristischer 
für Tuberkulose ist ein abgesackter Aszites. Längere Palpation oder 
wiederholte Untersuchung, besonders wenn inzwischen eine künst- 
liche Entleerung des Darmes herbeigeführt wurde, lassen zum 
Zeichen der Darmverwachsungen Fornmveränderung und Verkleine- 
rung des Volumens an den Schwellungen erkennen. 


Noch bestimmter wird der Nachweis einer Bauchfelltuberkulose 
durch die innere Untersuchung erbracht. Das von Hegar an- 
gegebene Kennzeichen besteht im Vorhandensein zahlreicher kleiner, 
verschieblicher, harter, ca. 2—4 mm dicker Knötchen, welche im Ver- 
laufe der Ligamenta sakrouterina, an der Hinterfläche des Uterus, 
an der Hinterfläche der Ligamenta lata, besonders leicht da, wo sie 
nach den seitlichen Beckenwänden umbiegen, gelegentlich aber auch 
an den Beckenwänden selbst sich gut fühlen lassen. Freilich kommt 
man zu diesem Resultat nur in den wenigsten Fällen mit der Unter- 
suchung per vaginam. Man muß, ähnlich wie bei allen diffizileren 
Explorationen, per anum untersuchen und mit dem Zeigefinger über 
den Sphinkter ani tertius und über die Ligamenta sakrouterina 
hinaufgchen. Diese kleinen Knötchen sind bei deutlicher 
Fühlbarkeit für Tuberkulose fast pathognomonisch. 


Auch die tuberkulös entarteten Generationsorgane 
selbst bieten charakteristiche Anhaltspunkte für die Diagnose. 
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Die Spekularuntersuchung deckt die Tuberkulose der Scheide 
und Portio vaginalis auf, zwei seltene Lokalisationen, bei 
welchen man ohne mikroskopische Untersuchung leicht zur Ver- 
wechslung mit maligner Neubildung Veranlassung findet. 

Für tuberkulöse Erkrankung der Tuben isteine ausgesprochene 
Rosenkranzform, besonders mit sehr harten Knoten, bei der Palpation 
bis zu einem gewissen Grad charakteristisch. Andere Formen von 
Tubenanschwellungen als die Knotenform sind bei der Tuberkulose 
keineswegs ausgeschlossen. 

Erkrankt der Uteruskörper, so zeigt er keinen für die Pal- 
pation charakteristischen Befund. Das Organ kann bei Ent- 
wicklungsstörungen klein, oder durch Hinzutreten anderer patho- 
logischer Prozesse groß sein. Das Volumen bietet also keinen An- 
haltspunkt. Die Diagnose wird durch die Probekurettage 
— analog der Tuberkulose der Scheide und Portio — 
auf das histologischeGebiethinübergespielt. Die mikros- 
kopische Untersuchung der Uterusschleimhaut erscheint geboten in 
jedem Falle, wo eine Bauchfell- und Tubentuberkulose vermutet 
wird. Außer seinem großen diagnostischen Wert — zeigt doch die 
Statistik den Uterus in ca. so Proz. der Fälle von Adnextuberkulose 
miterkrankt — ist der Nachweis des Übergangs auf den Uterus 
geeignet, die Prognose und Therapie zu modifizieren. 

Ich bin auf die diagnostischen Mittel so weit eingegangen, um 
zu zeigen, daß es in vielen Fällen möglich ist, dieGenital- 
tuberkulose zu erkennen. An “der Hervorhebung dieser opti- 
mistischen Auffassung ist mir deshalb gelegen, weil andererseits bis 
in die Neuzeit betont wird, daß man nur in einer sehr beschränkten 
Anzahl von Fällen oder an der Lebenden überhaupt kaum fähig sei, 
die Diagnose auf Genitaltuberkulose zu stellen. Freilich gehört zu 
dieser Diagnose oft das ganze Rüstzeug allgemeiner und .lokaler 
Untersuchungstechnik. 

Bei der Behandlung der tuberkulös erkrankten Gene- 
rationsorgane lassen wir uns vom Grundsatze leiten, zunächst 
auf palliativem Wege Besserung und Heilung zu versuchen. 

Bei den zur Anwendung kommenden konservativen Heil- 
mitteln muß die individuelle Empfindlichkeit sehr berücksichtigt 
werden. Die Allgemeinbehandlung spielt eine große Rolle: 
Bettruhe, Anregung der Verdauung, gute Ernährung, Sorge für regel- 
mäßige Stuhlentleerung, später Liegen in frischer Luft bilden die 
Hauptmittel. 

Lokale Anwendung finden hydropathische Umschläge um 
das Abdomen, Wärme in jeder Form, um eine lokale Hyperämie 
herbeizuführen: Packungen mit Schmierseife, Spiritusumschläge, 
Jodpinselung des Abdomens. 

In der Scheide werden zahlreiche warme Duschen appliziert. 

Diese Behandlung dauert gewöhnlich viele Wochen, wobei 
manche Patientinnen ob der Rückfälle und Verschlimmerung ein 
zweites und drittes Mal in die Klinik aufgenommen werden müssen. 

Beim Versuche der Ausheilung einer Tuberkulose am Genital- 
traktus mittels konservativer Behandlung stößt man auf recht be- 
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trächtliche Schwierigkeiten, weil eine sonst so günstig wirkende 
Ruhigstellung und Entlastung — welcher die Chirurgen bei 
der Knochen- und Gelenktuberkulose gutes nachsagen — nicht 
oder nur unvollkommen herbeigeführt werden kann. Der fortwährend 
wechselnde Füllungsgrad von Harnblase und Mastdarm, zwischen 
welchen die erkrankten Genitalien eingefügt sind, stört die Ruhe. 
Die alle vier Wochen wiederkehrende Menstruation bedingt An- und 
Abschwellungen, sowie Zerrungen an den Organen. Ist die Patientin 
verheiratet und befindet sie sich im eigenen Heime, so raubt oft 
genug der Ehemann die wohlverdiente Genitalrulle seiner kranken 
Frau. 

Beim Entscheid, ob konservative oder operative Behandlung am 
Platze sei, müssen die speziellen sozialen Verhältnisse der 
Patientin in Rücksicht gezogen werden, damit eventuell dieArbeits- 
fähigkeit, um welche es sich häufig ausschließlich dreht, so schnell 
und sicher wie möglich herbeigeführt wird. 

Die Indikation für einen operativen Eingriff scheint 
im allgemeinen erst dann gekommen, wenn keine Neigung zum 
Stillstande und zur Schrumpfung der Anschwellung ersichtlich, bezw. 
diese durch geeignete palliative Behandlung nicht herbeizuführen ist. 
Schnell fortschreitende Prozesse, fortwährend rekurrierende Erkrankung, 
Mischinfektionen und Abszeßbildungen, langdauernde Fieberzustände 
mit starken Störungen des Digestionsapparates infolge von Darm- 
verwachsungen, drohende oder „auch erfolgte Darmperforation, können 
zur Operation drängen. Mehr als die Tuberkulose selbst sind es 
oft Folgeerscheinungen der Mischinfektionen oder Funktionsstörungen 
an den Genitalien selbst, Dysmenorrhöe, erschwerte schmerzhafte 
Ovulation und Menstruation, oder schwere Funktionsstörungen an 
den Nachbarorganen, Darm, seltener Harnblase, Netz, welche nach 
Abhilfe verlangen. 

KontraindizierterscheinteinchirurgischesHandeln 
bei all den Formen, welche sich durch palliative Behandlung günstig 
beeinflussen lassen, sofern nicht die sozialen Verhältnisse uns einen 
Strich durch die Rechnung machen. Oftschon kann durch die erste 
Untersuchung die Tendenz zur Spontanheilung an den sehr harten 
auf Verkalkung hindeutenden Knoten der Tuben und an den starken 
Schrumpfungen erkannt werden. Solche Befunde bestärken natürlich 
im Beharren beim konservativen Verfahren. 

Eine weitere Anzeige gegen die Operation besteht in der 
gleichzeitigen floriden Tuberkulose anderer Organe, 
welcher gegenüber die Veränderungen der Genitalien eine N ebenrolle 
spielen; ferner in einem sehr reduzierten Ernährungszustande der 
Patientinnen. Schließlich muß auch eine auf eine Entfernung mög- 
lichst aller erkrankten Teile gerichtete Operation unterbleiben, weil 
sie durch zu ausgedehnte Veränderungen in der Umgebung undurch- 
führbar erscheint. 

Aszites und Fieber ist ein Zusammentreffen, welches nach unseren 
Erfahrungen die Operation bedenklich erscheinen läßt. 

Gilt bei der Genitaltuberkulose auch als bestes Operationsprinzip 
die Theorie, allesErkrankte mit demMesser, ähnlich einer 
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bösartigen Geschwulst, zu umgehen, ohne den Herd zu 
eröffnen, so macht man in der Praxis hier die gleiche Erfahrung 
wie bei der Lokalisation der Tuberkulose an anderen Körperstellen. 
Trotzdem man erkennt, daß die Patienten quoad Ausheilung sich um 
so besser befinden, je weiter im Gesunden umschnitten wird, so läßt 
sich doch derArzt durch die Möglichkeit eineFunktion 
zu schonen — wie z.B. auch bei derGelenktuberkulose — 
zum Abschluß zweifelhafter Kompromisse verleiten. 

Die Rücksichtnahme auf die Bedeutung der weib- 
lichen Genitalfunktion erklärt die Neigung zum Konservieren 
bei der operativen Behandlung des einzelnen Falles von Unterleibs- 
tuberkulose. Daher sind die Ansichten über die Ausdehnung der 
Operation etwas verschieden. Trotzdem ich diese Differenzen — als 
über den Rahmen dieses Vortrags hinausgehend — nicht weiter er- 
örtern will, möchte ich die Bemerkung mir erlauben, daß man unter 
Zurücklassung der Keindrüse, selbstverständlich bei einiger Sorg- 
falt, oft genügend weit ım Gesunden zu operieren vermag. Deshalb 
ist es durchaus ain Platze, zur Vermeidung verfrüliter Ausfall- 
erscheinungen einen gesunden Eierstock oder Eierstocks- 
rest zu konservieren. 

Zum Abschlusse der Behandlungsverfahren soll noch nebenbei 
erwähnt werden, daß das Tuberkulin nach den vorliegenden 
Proben in der Gynäkologie wie diagnostisch, so auch therapeutisch 
versagt hat. Die Röntgenstrahlen, deren Heilkraft auch an 
den Unterleibstuberkulosen probiert wird, vermögen zwar die Ovu- 
lation und Menstruation durch Destruktion der Eierstöcke zum 
Stillstand zu bringen, welche Alteration, wenn sie auch eine gewisse 
Erleichterung bringen dürfte, in dem jugendlichen Alter der Tuber- 
kulösen meist nur um den sehr hohen Preis starker Ausfallser- 
scheinungen sich erkaufen ließe; daher man schon besser operiert 
und die Frau unter der Erhaltung der Funktion eines Eierstocks 
gesund zu machen trachten soll. | 

Ich möchte die Besprechung der Tuberkulosebehandlung 
nicht beschließen, ohne Erwähnung ılırer Resultate und zwar 
beschränke ich mich hier auf das, was ich selbst davon zu sehen 
Gelegenheit hatte, zumal es sich bei den operierten Fällen meist 
um Patienten handelte, die ich hier in Tübingen behandelt habe. 

Aus einer von mir früher veröffentlichten Zusammenstellung 
geht hervor, daß bei einem großen Teil der zur Nachuntersuchung 
erschienenen Klienten durch konservative Behandlung volle 
Arbeitsfähigkeit, ein Verschwinden der Beschwerden und mehr oder 
weniger starke Schrumpfung der Anschwellung im Becken zu ver- 
zeichnen war. Neuerdings sind in größerem Umfange Resultate der 
operativen Behandlung aus der hiesigen Klinik veröffentlicht 
worden. Sie besagen, daß unter 40 Fällen kein Todesfall in 
den ersten 14 Tagen eingetreten ist. Nach Ablauf von 2—8 Wochen 
erfolgten 4 Todesfälle (r an Erschöpfung, ı an Lungentuberkulose, 
ı Lungenembolie, 1 fortschreitende Peritonitis); später starben weitere 6; 
es überleben 30, davon sind beschwerdefrei entlassen 25, gebessert 5. 
Zur Nachuntersuchung kamen 28, davon wurden voll arbeitsfähig 
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und frei von Tuberkulosespuren gefunden 20, beschränkt arbeitsfähig 3, 
nicht arbeitsfähig 5. Das ist immerhin ein ziemlich akzeptables 
Resultat insofern, als sämtliche Patientinnen vollkommen arbeits- 
unfähig zur Operation kamen. Da es sich um die in den letzten 
4 Jahren von mir operierten Fälle handelt, sind die seit der Operation 
verstrichenen Fristen zu kurz, um in allen Fällen eine definitive 
Ausheilung annehmen zu können. 

Am Schlusse meiner Ausführungen über den ersten Programm- 
teil, die Tuberkulose an den weiblichen Genitalien, möchte ich nicht 
verfehlen, auf eine unter Umständen für die Diagnostik 
der Tuberkulose an anderen Körperstellen brauchbare 
Ausnutzung des für Tuberkulose sprechenden Befundes 
an den Genitalien und ihrer Umgebung hinzuweisen, 
umsomehr, als es dem Arzt häufig an Anhaltspunkten fehlt, einen im 
Organismus sich abspielenden rätselhaften Krankheitsprozeß als 
Tuberkulose anzusprechen. Da nicht mit Unrecht der Douglas- 
raum als der Schlammfang der Bauchhöhle bezeichnet wird, in 
welchem die mit ihren Trichtern in die dort enststehenden Tuberkel- 
bazillenansammlungen tauchenden Tuben gewissermaßen die Prädi- 
lektionsstelle für Tuberkulose darstellen, so geben uns die lange 
nachweisbaren Spuren einer Unterleibstuberkulose einen gelegent- 
lichen willkommenen Wink für die Deutung anderer dunkler Affek- 
tionen. — 

Der nunmehr zur Besprechung gelangende zweite und dritte 
Vortragsabschnitt vertragen einige Kürze, weil die Wechselbe- 
ziehungen zwischen Tuberkulose entfernter Körper- 
teile und den weiblichen Geschlechtsorganen allge- 
mein bekannt sind. Zur richtigen Vorstellung dieser Zusammen- 
hänge möge man sich erinnern, daß dem Organismus ein nur be- 
schränktes organisches Wachstum zur Verfügung steht, um welches 
die verschiedenen Anforderungen gewissermaßen in einen Wettbewerb 
eintreten. Sowohl beim Einflusse, welchen die andern Orts lokali- 
siertte Tuberkulose auf die Genitalien ausübt, als auch bei der 
Wirkung der verschiedenen Genitalfunktionen auf die anderwärts 
etablierte Tuberkulose treten die innigen Beziehungen zwischen den 
verschiedenen Entwicklungsmöglichkeiten, Wachstunisformen, in Ge- 
stalt von Wachstumsverschiebungen zutage Die Tuberkulose 
nimmt zu ihrer Ausheilung die organische Leistungs- 
fähigkeit des Körpers in Gestalt regenerativen Wachs- 
tums intensiv in Anspruch. Während der Wachstumsjahre 
stört und retardiert sie daher die Eigenentwicklung und hindert 
damit die Ausbildung der Grundbedingungen für das spätere Fort- 
pflanzungswachstum; daher die vielen Entwicklungshemmungen 
überall und am Genitaltraktus, im besonderen bei Frauen mit den 
Spuren behobener Tuberkulose, auf welche ich als ein Mittel zur 
Hinleitung auf die Diagnose der Tuberkulose vorher aufmerksam 
gemacht habe. Später, während der Fortpflanzungsepoche, stört die 
Tuberkulose das Wachstum über die Grenzen des Organismus hin- 
aus. AlsZeichen dafür gelten die gelegentlichen Beschränkungen der 
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Blutausscheidung im Menstrualsekret, sowie die oft mangelhafte Ent- 
wicklung der Sprößlinge im Mutterleibe von aktiv tuberkulösen Frauen. 

Bei diesen die Tuberkulose anderer Organe be- 
gleitenden funktionellen Störungen an den weiblichen 
Genitalien ist neben der die Hauptsache bildenden Allgemein- 
behandlung der Tuberkulose höchstens noch ein Vorgehen 
gegen beunruhigende Genitalsymptome, Amenorrhoe, Menorrhagie und 
Metrorrhagie mittels innerlicher Arzneimittel, sowie Diätvor- 
schriften am Platze Eine lokale Therapie an den weiblichen 
Geschlechtsteilen, welche nur wegen bestehender Allgemeinerkrankung 
falsch funkftienieren, wäre erfahrungsgemäß ein Mißgriff, vorausge- 
setzt, daß das Allgemeinbefinden durch allzu starke Blutverluste 
nicht gestört wird. Wer trotzdem gynäkologisch behandelt, nutzt 
nicht nur nichts, sondern schadet dadurch, daß er zur seelischen 
Depression über die Tuberkulose der Patientin auch noch den 
Kummer über ihre vermeintliche geschlechtliche Untüchtigkeit hinzu- 
fügt, ganz abgesehen davon, daß jede unnötige Manipulation an den 
Genitalien direkt nachteilig wirkt. Jede überflüssige Berührung zer- 
stört ein erhebliches Teil weiblicher Zukunftshoffnungen zum Schaden 
des Gesundungsprozesses, und gerade bei der Tuberkulose, wo es 
dem Arzt so außerordentlich leicht fallen dürfte, die Patienten hoff- 
nungsfroh zu erhalten. — 

Praktisch viel wichtiger als der soeben berührte Einfluß der 
Tuberkulose anderer Körperteile auf die Genitalien ist die deletäre 
Wirkung der normalen und krankhaften Genitalfunk- 
tionen auf die anderen Orts lokalisierte Tuberkulose, 
speziell die der Lungen. Das Wesentliche dieser Beziehungen er- 
gibt sich auch hier wiederum aus der Konkurrenz der verschiedenen 
körperlichen Wachstumsbestrebungen um das verfügbare organische 
Material. Abnorm starke Genitalblutungen müssen bei Lungen- 
tuberkulose schon aus Rücksicht auf die Tuberkuloseausheilung, die 
so große Anforderungen an den Körperhaushalt stellt, äußerst sorg- 
fältig beachtet und wenn möglich beschränkt werden. So sah ich 
mich z. B. bei einer Frau mit stark blutendem Myom zum Ein- 
greifen gezwungen, wo ich unter anderen Umständen mit der Operation 
noch zugewartet hätte, weil die Frau eine beginnende floride Lungen- 
tuberkulose hatte. Diese Frau sollte der Heilung der Lungener- 
krankung zugeführt werden, deren Wesen bekanntlich in Beschränkung 
der Ausgaben neben Steigerung der Einnahmen des Organısmus be- 
steht. Daher die starken Blutverluste durch Operation von der 
Bilanz abzusetzen geboten war. 

Während es beim Zusammentreffen von Lungentuberkulose und 
der Genitalblutung nur, wenn die Verluste all zu stark werden, also 
nur gelegentlich um eine Intervention des Arztes sich handelt, wo- 
bei die Art der Behandlung von Fall zu Fall entschieden werden 
muß, so wollen wir uns jetzt noch mit der die Tuberkuloseheilung 
regelmäßig ungünstig beeinflussenden Hauptfunktion der weiblichen 
Genitalien, mitder Schwangerschaft, etwas eingehender befassen. 

Als Beispiel für die Beziehungen zwischen Genitalfunktion und 
Tuberkulose an anderen Körperstellen wähle ich die praktisch wich- 
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tigste Lokalisation, die Tuberkulose der Lungen. Was für 
diese gilt, läßt sich auch auf jene anderer Körperstellen, mehr oder 
weniger modifiziert, anwenden. 

Die Schädigung tuberkulöser Organe in der Gravidität besteht 
nicht nur darin, daß der Fötus beim Wettbewerb um das verfügbare 
organische Wachstum eine äußerst habgierige und rücksichtslose 
Rolle spielt, sondern das Kind zwingt an sich die tuberkulös erkrankten 
Organe durch die Aufbürdung seines Stoffwechsels zu dem mütter- 
lichen zu verdoppelter Leistung. Statt der für die Tuberkuloseaus- 
heilung so notwendigen Schonung bringt die Schwangerschaft eine 
für die Tuberkuloseheilung so verderbliche allgemeine und 
lokale Überanstrengung (in den Lungen z. B. durch die ver- 
mehrten Anforderungen an die Atmung) mit sich. 

Bei aktiver Tuberkulose, insbesondere der Lungen, liegt dem- 
nach alles Heil in der rücksichtslosen Förderung des regenerativen 
Körperwachstumes zur Inaktivierung des Krankheitsprozesses, selbst 
dann, wenn darüber Beruf, Karriere und Fortpflanzungstätigkeit 
vorübergehend, — wie wir hoffen — unterbrochen werden müssen. 

Da bei Lungentuberkulose nur eine vor das intensivere Ein- 
treten des Organismus ins Fortpflanzungswachstum fallende — also 
eine möglichst frühzeitige — Unterbrechung der Schwangerschaft 
den Organismus vor übertriebenen Wachstumsanstreimgungen schützen 
kann und um diese Zeit zugleich den kleinsten Eingriff darstellt, 
so darf mit dem Entschlusse zu dieser Operation nicht lange ge- 
wartet werden. Die Unterbrechung der Schwangerschaft gegen die 
Mitte der Tragzeit ist schon eine halbe Maßnahme. Noch später 
wird sie zum ziemlich überflüssigen, weil wenig Nutzen versprechen- 
den Eingriff, zu dem man sich nunmehr auch im begreiflichen 
Interesse für das der Lebensfähigkeit sich nähernden Kind schwerer 
entschließen dürfte. 

Ich habe den Versuch gemacht, die getroffene Entscheidung 
bezüglich der Unterlassung oder Einleitung der Schwangerschafts- 
unterbrechung aus dem Verlaufe der Fälle, welche von uns zusammen 
mit Herrn Prof. von Romberg und Müller, sowie den Assistenz- 
ärzten der ihnen unterstellten Institute behandelt wurden, zu recht- 
fertigen. Wir machten die Erfahrung, daß Frühstadien aktiver 
Tuberkulose durch die zeitige Schwangerschaftsunterbrechung tat- 
sächlich günstig beeinflußt wurden; bei später Schwangerschafts- 
unterbrechung und in Fällen ausgedehnter aktiver Lungentuber- 
kulose schritt dagegen die Lungenerkrankung unbeeinflusst fort. 
Bei Frauen mit inaktiver Lungentuberkulose zeigte sich die Schwanger- 
schaftsunterbrechung nicht nötig. 

Wenngleich die Zahl der Kranken nur gering war, so gewälır- 
leistete die stete Kontrolle interner Kliniker eine sachverständige 
Beobachtung aller Fälle; daher ihr Ausgang als Richtschnur für 
weitere Entschließungen beim Zusammentreffen von Schwangerschaft 
und Lungentuberkulose dienen kann. 

Die Vorbedingung zum exakten Handeln in allen Tuberkulose- 
fragen also auch bei Regulierung der zwischen Tuberkulose und 
Schwangerschaft obwaltenden Beziehungen, bildet in erster Linie 
eine uns von inneren Klinikern gekennzeichnete treff- 
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sichere Unterscheidung zwischen frischer, fortschrei- 
tender, sog. aktiver Tuberkulose, und veralteter, sta- 
tionär gewordener, sog. inaktiver Tuberkulose: denn 
Therapie, Prognose und Lebensgestaltung der Tuberkulösen beruhen 
nur darauf. Jedenfalls ist und bleibt es Sache der internen Diag- 
nostik, uns Aufschluß zu geben über die Aktivität oder Inaktivität 
des Herdes, falls wir Geburtshelfer nicht jeglicher reellen Grundlage 
für unsere Entscheidung entbehren sollen. 

FürdieärztlicheRegulierungder zwischenSchwanger- 
schaftund Lungentuberkulosebestehenden Beziehungen 
würden sich daher folgende Grundsätze empfehlen: 

Aktiv tuberkulöse, nicht schwangere Frauen haben 
ihre Tuberkulose unter allen Umständen zu inaktivieren, bevor sie 
es zur Schwangerschaft kommen lassen. 

Bei aktiv tuberkulösen schwangeren Frauen ist die 
Gravidität möglichst frühzeitig zu unterbrechen und eine weitere 
Schwangerschaft zum mindesten bis nach Inaktivierung der Tuber- 
kulose zu verhindern. 

Bei inaktiver Tuberkulose ist nur eine schonende Be- 
tätigung der Fortpflanzung zulässig, weil die Gefahr der Reakti- 
vierung eines inaktiv gewordenen tuberkulösen Herdes besteht. Am 
besten in solchen Fällen bleibt, die Mutter prophylaktisch unter die 
allergünstigsten Lebensbedingungen zu bringen und sie in dieser 
Hinsicht ähnlich zu behandeln, wie wenn die Befürchtung der Reak- 
tivierung der Tuberkulose schon eingetreten wäre. 

Während aktiv tuberkulöse Frauen überhaupt nicht stillen 
dürfen, sollen inaktiv tuberkulöse die äußerste Zurückhaltung hierin 
beobachten. 

Zur Verhinderung der Konzeption stehen da, wo von der 
Kohabitation nicht abgesehen wird, sowohl antikonzeptionelle Mittel, 
als auch mehr oder weniger radikale operative Sterilisationsverfahren, 
welche das Zusammentreffen von Sperma und Ei inhibieren, zur 
Verfügung. 

Außer dieser allgemein anerkannten kräftesparenden Beschränkung 
der Fortpflanzungsarbeit während der Tuberkulosebehandlung sind 
vereinzelte Gynäkologen auch für die definitive Beseitigung des Ge- 
schlechtslebens durch Exstirpation des gesamten Genitaltraktus als 
Heilmittel der Tuberkulose eingetreten. Der Gedanke, mittels Kastra- 
tion eine heilsame Wirkung zu erzielen, hat manches für sich. Ob 
diese Art Wachstumsverschiebung eine für die Besiegung des Leidens 
bedeutsame Stärkung des Organismus darstellt, wäre erst zu erweisen. 
Vorsicht ist geboten, schon weil die Kastration — wie Tierversuche 
beweisen sollen — eine Lebensverkürzung zu bewirken scheint. 
Dieser Zweifel an einer somatischen Verbesserung, zusammen mit 
der über allen Zweifel erhabenen psychischen Schädigung der ihres 
Geschlechtslebens, ja schon der des Glaubens an die "mögliche Fort- 
setzung ihres Geschlechtslebens beraubten Frau, mahnen zur Zurück- 
haltung gegenüber der Kastration als Tuberkuloseheilmittel. 

M. H.! So einfach auch das Behandlungsschema beim Zu- 
sammentreffen von Lungentuberkulose und Schwangerschaft lautet, 
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so schwierig kann seine Anwendung auf den einzelnen Fall sich 
gestalten. 

Allen Unterschieden, also den individuellen Verhältnissen durch 
Zulassen gelegentlicher Ausnahmen gebührend Rechnung tragen 
und dabei doch im großen und ganzen dem als richtig anerkannten 
Grundsatze rücksichtsloser Inaktivierung der aktiven Tuberkulose 
treu bleiben, ist eine schwierige Frage ärztlicher Taktik. — 


Nochmals zur Gazeausstopfung des kleinen Beckens nach 
abdominalen Karzinomoperationen. 
Von Dr. E. Schürmann, Frauenarzt in Barmen. 


Als ich vor zwei Jahren die von mir empfohlene Methode der 
Beckentamponade zur Verhütung postoperativer Peritonitis*) mitteilte, 
standen wir noch im Beginn der Erkenntnis, daß die Gynäkologie 
bei ihren Operationen im kleinen Becken infolge der anatomischen 
Verhältnisse dortselbst von der reichlichen Anwendung der Gaze- 
tamponade resp. Dränage ganz andere und weit günstigere Resultate 
zu erwarten hatte, als sie die in dieser Frage tonangebende Chirurgie 
in der großen Bauchhöhle bisher damit erzielt hatte, und daß sich 
uns bestimmte Wege eröffneten, auf denen es gelingen mußte, der 
noch so oft das Leben der Operierten bedrollenden allgemeinen 
Peritonitis einen sicheren Einhalt zu tun. Die Dränage nach Bauch- 
höhlenoperationen ist seitdem ein oft besprochenes und beschriebenes. 
Thema geworden und nach jahrelangem Mißkredit in modifizierter 
Form resp. von geklärten Gesichtspunkten aus wieder zu hoher 
Blüte gelangt. Fast alle Kliniken und beschäftigten Praktiker 
stimmen heute darin überein, daß man nach infektionsverdächtigen 
Operationen im kleinen Becken durch Ausstopfen resp. Abdecken der- 
selben mit Gaze ein ziemlich zuverlässiges Mittel gegen die Aus- 
breitung einer universellen Peritonitis gefunden hat. Über die Art 
dieser Zudeckung des kleinen Beckens jedoch sind Ansichten und 
Technik noch so verschieden, daß man noch nicht zu einer einheit- 
lichen Methode gelangt ist. Im ganzen stehen sich zwei Hauptverfahren 
gegenüber; bei dem einen wird die das Becken ausfüllende Gaze 
nach der Scheide hinausgceleitet, bei dem anderen durch die Bauch- 
wunde, und hier ınit Vorliebe unter Verwendung des Miculicz- 
Beutels. 

Das letztere Verfahren ist zweifellos sehr wirksam, aber die Um- 
ständlichkeiten der längeren Nachbehandlung und die Möglichkeit 
späterer Bauchbrüche sind doch recht unliebsame Nachteile, die man 
nur dann in Kauf nehmen müßte, wenn der andere Weg tatsächlich 
unzureichend wäre. Der Beweis ist aber nicht erbracht; man be- 
schränkt sich meist nur auf Vermutungen, statt sich ein Urteil da- 
durch zu verschaffen, daß man die veröffentlichten Formen über die 
Dränage nach der Scheide zu auch wirklich beachtete und an einer 
Reihe von Fällen einer Prüfung unterzöge So erwähnt z. B. 
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*) Zentralbl. f. Gynäk. 1910, Nr. 30. 
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Hannes*), meinen eingangs zitierten Aufsatz über dieses Thema 
überhaupt nicht, sondern kritisiert als Anhänger der Miculicz- 
Dränage nur die ältere Scheffzek-Baumm?’sche Methode nach der 
zwei Ausläufer des den Douglas füllenden und mit dem einen Ende 
zur Scheide herausgeleiteten Tampons links und rechts auf die 
Ligamentwunden gelegt werden. Ich hatte das in meiner Arbeit 
bereits als unzureichend hingestellt und dann, wesentlich weiter 
gehend, vorgeschlagen, das ganze kleine Becken, vom Douglas an- 
fangend und in Zickzack- oder Zirkeltouren weiteraufsteigend 
systematisch und ziemlich fest auszustopfen bis zur Linea terminalis, 
also der Beckeneingangsebene, sodaß die später nach Aufhebung der 
Beckenhochlagerung wieder herabsinkenden Därme nirgendwo in 
Kontakt mit dem Operationsgebiet treten können. Neuerdings prüfe 
ich dies übrigens vor Abschneiden des Gazestreifens so, daß ich mit 
der Hand einen mäßigen Druck, der etwa dem der herabsinkenden 
Därme entspricht, auf den Gazeballen im kleinen Becken ausübe, um 
dadurch festzustellen, ob durch das natürlich nicht ganz zu ver- 
meidende Zusammensinken der Gaze die Nahtlinie, besonders im 
Bereich der hochliegenden Spermatikaunterbindung, ev. wieder frei- 
gelegt wird. Geschieht das nicht, so ist der Zweck der völligen 
Ausschaltung des ÖOperationsgebietes erreicht. Diese Form des 
Beckenabschlusses genügt für die meisten Fälle und ich. habe sie 
speziell nach Karzinomoperationen stets mit Erfolg angewandt. 
Unter zehn nach Wertheim’scher Methode so behandelten Fällen 
habe ich nur einen verloren und auch dieser scheidet für die Be- 
urteilung der Leistungsfähigkett der Tanıponade aus, da er infolge 
Unmöglichkeit der Versorgung mehrer Blasenläsionen, die bei dem 
breiten Übergreifen des Karzinoms auf die Blase unvermeidlich waren, 
am dritten Tage an Sepsis zugrunde ging. Alle übrigen ausgestopften 
Fälle kamen durch, doch wurde bei Karzinom stets, wie bereits 
früher erwähnt, außer der Beckentamponade ein zweiter kurzer Streifen 
vorher in die Parametriumtaschen gelegt und zur Scheide heraus- 
geführt. — 

Ich glaube, obige Methode besonders bei Karzinomen empfehlen zu 
können, überhaupt bei allen Operationen, die sich lediglich im kleinen 
Becken abspielen;die alsoentweder nur infektionsverdächtig sind oder bei 
denen es nur zu geringem Austritt von infektiösem Material in die 
kleine Beckenhöhle gekommen ist. 


Der Kernpunkt und Fortschritt dieser Tamponade liegt in 
ihrer Kompaktheit und Stabilität; der Tamponballen ist nur wenig 
kompressibel und verschieblich und muß so hoch und fest sein, daß 
er nach Heruntersinken der Därme an keiner Stelle die Wundnaht 
freigibt. Wohl sinken dann die Därme auf dem Beckeneingang breit 
über den Tampon und berühren nach oben zu die vordere Bauch- 
wand und Blasenkuppe, aber das darunter liegende Operationsgebiet 
bleibt zugedeckt. Ich kann daher nicht einsehen, warum man für 
diese Fälle nach anderen Methoden sucht, die komplizierter und in 
der Wirkung teilweise weniger sicher sind. So beschreibt Holzbach 


*) Zentralbl. für Gynäk. 1911, No. 7. 


254 E. Schürmann, Nochmals zur Gazeausstopfung etc. 


ein Verfahren*), das er die Pilztamponade nennt, quasi ein Miculicz- 
Verfahren nach der Scheide zu. Auf den Beckeneingang legt er 
einen Gazebeutel, in dem ein ihn ausfüllender Gazestreifen festgenäht 
ist, dessen anderes Ende zur Scheide herausgeleitet wird. Beim Ent- 
fernen des Streifens folgt dann der Gazebeutel mit. Meines Er- 
achtens wird hierbei der Kernpunkt der Beckentamponade, nämlich 
ihre Unverschieblichkeit, nicht so gut erfüllt, da hierzu auf alle Fälle 
erforderlich ist, daß die Basis des Tampons, also seine tiefsten 
Partieen im Douglas am festesten liegen. Und das läßt sich doch 
nur dann erzielen, wenn man sukzessive von unten nach oben auf- 
steigt, wie bei der von mir geübten Methode oder der Miculicz- 
Dränage nach oben. Bei der Pilztamponade werden die Douglas- 
und unteren Beckenteile nicht so systematisch fest ausgelegt werden 
können — wenigstens kann ich es mir technisch nicht recht vor- 
stellen —, sodaß der Tampon Gefahr läuft, von den Därmen mit nach 
unten gedrückt zu werden. 


Resumiere ich, so meine ich, daß das Kriterium einer sicheren 
Beckenausstopfung zur Bekämpfung einer universellen Peritonitis 
in ihrer Stabilität und Unverschieblichkeit liegt, eine Forderung, der 
zweifellos zunächst die Miculicz-Dränage nach oben in vorzüglicher 
Weise genügt. 

Diese ist daher, am besten kombiniert mit vaginaler Dränage, 
in all den Fällen anzuwenden, in welchen den Därmen der Zugang 
in die ganze untere Bauchhöhle, nicht nur ins kleine Becken, ver- 
sperrt werden muß, also da, wo durch reichlichen Eiteraustritt auch 
die vordere untere Bauchwand beschmutzt ist oder bei den Opera- 
tionen größerer verwachsener Eitertumoren, die sich überhaupt nicht 
mehr im kleinen Becken abspielen und bei denen durch Eiteraustritt eine 
Infektion höher gelegener Bauchhöhlenpartien nicht vermieden 
werden kann. Hier kann nureineinjeder erforderlichen Höheangelegte, 
vom infizierten Gebiete direkt nach oben, durch die Bauchdecke ge- 
leitete kompakte Gazedränage, am besten im geschlossenen Miculicz- 
Sack, die Absicht erfüllen, die Bauchhöhle in querer Richtung dauernd 
in zwei Teile zu teilen, in eine solche oberhalb des Tampons 
liegende nicht infizierte und eine unterhalb und im Bereich des 
Tampons liegende infizierte Partie. Hier verhindert der Miculicz- 
Beutel dadurch, daß seine allseitig geschlossene, aus einem Stück 
bestehende Wand den herabsınkenden Därmen senkrecht entgegen 
gestellt ist, am wirksamsten eine Verschiebung nach unten. 

Bei den Operationen im kleinen Becken aber, die auf dasselbe 
beschränkt bleiben, also besonders bei den meisten Karzinomoperationen, 
genügt die feste Auslegung desselben mit einem losen Gazestreifen, 
dessen eines Ende in der vorher beschriebenen Form zur Scheide 
herausgeführt wird, denn es soll ja hier nur erreicht werden, daß die 
Gaze in einer präformierten Höhle, in die sie hineingestopft wird, 
auch wirklich bleibt. 

Es ist auch nicht anzunehmen, daß bei einer so angelegten 
Tamponade im Falle einer entstehenden Infektion die Eiterung nach 


—— 
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oben durchbricht oder daß es im Becken zu Verhaltungen kommt, 
die wieder besondere operative Eingriffe erfordern, denn nach oben 
zu bilden. die rasch auf dem Beckeneingang über der Gaze ver- 
klebenden Därme bald ein festes undurchlässiges Dach, von dessen 
Solidität man sich am besten in normalen Fällen nach Entfernung 
der Gaze am achten Tage überzeugen kann. Man findet dann das 
kleine Becken als eine leere einkammrige Höhle vor, in welche die 
miteinander verbackenen Därme wie ein Segel herabhängen und, 
allmählich der Schwere folgend, in den nächsten Tagen immer tiefer 
hineinsinken. 

Und was eine ev. Eiterverhaltung innerhalb des kleinen Beckens 
angeht, so vermeidet man dieselbe natürlich leicht durch die nötige 
Überwachung und die erforderlichen Maßnahmen. Beobachtet man 
in den ersten Tagen nach der Operation eine peritonitische Reizung 
in Form von Brechneigung, Temperatursteigerung, Verhaltung, resp. 
Verzögerung der Flatus und Schmerzhaftigkeit des aufgetriebenen 
Leibes in seinen unteren Partieen, und bestätigt sich diese Annahme 
durch auffallend reichliche Sekretion aus der Scheide, so beginne 
ich mit der Lockerung des Gazetampons schon im Laufe des vierten 
Tages und beende die Entfernung am sechsten Tage, spüle darnach 
die Höhle vorsichtig aus und stopfe, um eine zu frühe Ausfüllung 
durch die herabsinkenden Därme zu vermeiden, nochmal reichlich 
neue Gaze hinein, sorge vor allem für eine breite Scheidenöffnung 
und lege zum ÖOffenhalten derselben neben dem Tampon ein festes 
Dränrohr ein. Diese zweite Tamponade nebst Drän lasse ich 
weitere drei Tage liegen und sorge dann durch ein- bis zweitäglich 
wiederholte digitale Untersuchung für Offenbleiben der Scheiden- 
wunde und nächst höheren Partien und durch Lösung etwaiger zu 
früher tiefer Verklebungen unter Kontrolle der Temperatur für noch 
erforderlichen Sekretabschluß, bis derselbe versiegt. Die Scheiden- 
öffnung schließt sich dann rasch und man fühlt darnach bei der 
Untersuchung wohl noch eine exsudatartige Infiltration in den 
Scheidengewölben, die aber nur durch die Schwartenbildung hervor- 
gerufen ist und durch später ausgeführte heiße Scheidenspülungen, 
ev. mit Heißluftbädern ganz zum Schwund gebracht wird. 

Die Entlassung erfolgt in der Regel nach vier Wochen. — 


Vom 41. Chirurgenkongreß. 
(Berlin, den ı0.—ı3. April 1912.) 
Referiert von Dr. Julius Sonnenfeld-Berlin. 

In der ersten Woche nach Ostern tagte die Deutsche Gesell- 
schaft für Chirurgie unter dem Vorsitz von Garre-Bonn; da die 
Räume des Langenbeck-Hauses nicht mehr ausreichten, fanden die 
Verhandlungen diesmal zum erstenmal im Beethoven-Saal der Phil- 
harmonie statt. 

Von den vielen Vorträgen boten auch einige für die Fachkollegen 
Interesse: Lam pe- Bromberg sprach über Verwendung von Kam- 
pferölbeiderAnlegungundNaht vonOperationswunden. 


256 J. Sonnenfeld, 


Es wird eine zweiprozentige angewärmte, sterilisierte Kampferlösung 
während der Operation und nochmals kurz vor Schluß derselben in 
die Wunde gegossen, der Überschuß der Lösung abgetupft und auf 
diese Weise eine Heilung der Wunden p.p. erreicht. Selbst bei 
großen ausgedehnten Wunden, wo doch recht viel von der Lösung 
resorbiert wurde, war die Dosierung nicht zu stark, nie zeigte sich 
eine toxische Wirkung der Lösung. Nach diesen günstigen Er- 
fahrungen ging Lampe dazu über, auch die Haut des Operations- 
feldes nur mit dieser Lösung zu desinfizieren. Das Kampferöl hat 
der Jodtinktur gegenüber den Vorteil, daß die Därme mit der Lösung 
in Kontakt kommen dürfen, während es bei Berührung derselben 
mit Jodtinktur sehr leicht zu Verwachsungen und zum Adhäsions- 
ileus kommen kann. Wenn gleich die bakteriologische Prüfung ergab, 
daß durch die Kampferöllösung die Bakterien nicht getötet wurden, 
wird Lampe dank der günstigen Resultate die Methode doch weiter 
anwenden. —Nötzel-Saarbrücken hat dieKampferöllösung bei Eiterung 
von Wunden mit Erfolg verwendet und fand, daß sich große Wund- 
höhlen sehr schnell reinigten. — Bier-Berlin hat derartige Reizmittel 
auch früher angewandt; da er aber neben Erfolgen auch viel Miß- 
erfolge geschen hat, ist er zur aseptischen Methode zurückgekehrt. 

Dreyer-Breslau berichtet über Untersuchungen überZahl, 
Art undVirulenz der ausaseptischen Operationswunden 
bei dem heutigen Desinfektionsverfahren züchtbaren 
Bakterien. Um den Keimgehalt der aseptischen Operationswunde 
festzustellen, hat Dreyer vor Schluß der Operation einen Watte- 
bausch durch die Wunde gezogen und denselben dann auf eine 
Blutagarplatte gelegt. Bei den sich daran anschließenden bakterio- 
logischen Untersuchungen, die sich auch auf Hämolyse, Agglutina- 
tion, Gelenkimpfung erstreckten, zeigte sich, daß die Wunden frei 
von virulenten Keimen waren. Damit ist der Beweis geliefert, daß 
der ganze aseptische Apparat: zweimaliges Betupfen der Haut des 
Operationsfeldes mit Jodtinktur, Waschen der Hände mit Heißwasser- 
Alkohol, dann Gummihandschuhe, darüber noch Zwirnhandschuhe — 
zuverlässig ist, und imstande ist, die Invasion virulenter Keime zu 
verhindern. — Liermann-Dessau empfiehlt zur Desinfektion der 
Hände und des Operationsfeldes die Bolus alba-Präparate. An der 
Küstner’schen Klinik ın Breslau, an der die Bolus-Methode ange- 
wandt wurde, wurden gute Resultate damit erzielt: die Desinfektion 
kann in zwei bis drei Minuten ev. sogar mit kaltem Wasser mit 
Erfolg vorgenommen werden und erhöht in Kombination mit dem 
Handschuh sehr die Sicherheit des aseptischen Operierens. Die Bolus- 
paste ist nebenbei für die Pflege und Kosmetik der Hände günstig. 

Kleinschmidt-Leipzig spricht über klinische und experi- 
mentelle Untersuchungen über Luftembolie Er ist auf 
Grund seiner Experimente zu der jetzt vielfach anerkannten Ansicht 
gekommen, daß nicht die Beteiligung der Lungenkapillaren, sondern 
die Schädigung des rechten Ventrikels den Tod herbeiführt. Bei 
Beseitigung der Luft aus dem Ventrikel gehen alle bedrohlichen 
Erscheinungen zurück. Therapeutisch käme also die Punktion resp. 
Aspiration der Luft aus dem Ventrikel in Betracht, dieselbe ist aber 
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sehr schwer, da es sich um viele kleine Luftblasen handelt. Durch 
bestimmte Lagerung des Körpers, Hochlagerung der Beine, kann 
aber die Gefahr der Luftembolie sehr verringert werden. — Meisel- 
Konstanz hat sich ebenfalls experimentell mit dieser Frage beschäftigt: 
Wenn er 4 ccm Luft — die tödliche Dosis — einem Tier in die 
Venen brachte, wurde das Tier bei horizontaler Lage atemlos, bei 
vertikaler Lage dagegen fielen die bedrohlichen Symptome sofort 
weg. Als er bei einer Operation am Menschen einmal die verhäng- 
nisvolle Komplikation erlebte, brachte er ihn ebenfalls sofort in ver- 
tikale Lage, worauf sich der Patient wieder erholte. 

Kuhn-Kassel berichtet über Luftdruck-Dauermassagen 
und künstliche Zirkulation gegen Thrombenbildung. 
Er benutzt die Luftmassage, um auf die Zirkulation einzuwirken; 
da nach Operationen oft Blutstromverlangsamung eintritt mit darauf- 
folgender Thrombose, sieht er darin ein Mittel, dieselbe zu verhüten. — 
Bier-Berlin warnt davor, die Zirkulation nach Operationen künstlich 
zu beschleunigen, weil sich gerade dadurch Thromben loslösen und 
zur Embolie führen können. Er hat selbst so traurige Ausgänge 
erlebt, als er Thrombosen lange nach der Operation zwecks schnellerer 
Resorption mit Heißluft behandelte. 

Kolb-Heidelberg spricht zur Antimeristemfrage. Er ist 
zu dem Resultat gekommen, daß das Antimeristem (Schmidt) 
keinerlei spezifische Wirkung auf das Karzinom ausübt, sondern nur 
in der entzündlichen Umgebung desselben eine Reaktion hervorruft. — 
Dieselbe Erfahrung haben Werner-Heidelberg und Kümmell-Ham- 
burg gemacht. 

Heile-Wiesbaden hat interessante Experimente gemacht über 
die Folgezustände nach mechanischem Abschluß des 
Blinddarmanhanges beim Menschen und Tier. Wenn man 
mit einem Seidenfaden den Appendix des Hundes am Dickdarmende 
unterbindet, so tritt eine destruierende Entzündung des Appendix 
ein, die zu all den typischen Folgen wie beim Menschen führt und 
unter den Zeichen der Intoxikation den Tod des Versuchstieres 
herbeiführt. Drückt man aber vor der Unterbindung den Darminhalt 
aus, so kommt es nicht zur Entzündung. Bringt man nun virulente 
Bakterien in den Darm herein, so tritt Sepsis, aber nie das typische 
Bild der Intoxikation ein, d. h. um eine dem Menschen ähnliche 
Entzündung des Appendix beim Tier hervorzubringen, bedarf es des 
Abschlusses von normalem Darminhalt. Der Darminhalt enthält in 
Zersetzung begriffene, faulende Eiweißstoffe; die normalerweise vor- 
handenen Bakterien und Fermente führen diese Zersetzung herbei. 
Kommt es nun zur Verhaltung dieser giftigen Produkte, so entsteht 
die destruierende Appendizitis. 

Boit-Königsberg berichtet ebenfalls über experimentelle 
Appendizitis. Er hat an 14 Hunden mit frischem peritonitischem 
Exsudat experimentiert. Drei Fälle verliefen negativ, in drei Fällen 
kam eine totale Gangrän des Blinddarmanhanges zustande, in den 
übrigen acht Fällen kam es zu den verschiedenen Stadien der Ent- 
‚zündung. Die bakteriologische Infektion steht sicher im Vordergrund 
der Atiologie für die Appendizitis, ist aber nicht unbedingt notwendig 

Frauenarzt XXVII. Jahrg. 1912. Heft 6. 17 


258 II. Referate über Frauenheilkunde: A. Uterusmyom. 


zur Schädigung der Wand. Im Gegensatz zu der Aschoff’schen 
Meinung glaubt er, daß die Stelle der Wand am meisten gefährdet 
ist, wo der Kotstein direkt anliegt. 

Melchior-Breslau hat über familiäre Appendizitis Material 
gesammelt, er hat auf 750 Fragebogen 505 Antworten bekommen 
und fand, daß in der Hälfte der Fälle von einem familiären Auftreten 
gesprochen werden kann. Die Ursache dafür sieht er in einer ana- 
tomischen Prädisposition des Appendix bei Familien und Generationen. 

Salzer-Wien spricht über Diplokokken-Peritonitis. Er 
warnt vor der Frühoperation, da die Prognose derselben schlecht ist; 
von 13 Fällen starben rr. Bei zweifelhafter Diagnose rät er zur 
Untersuchung des Blutes. — Simo n- Breslau hat experimentell beim 
Tier nachgewiesen, daß kleine korpuskuläre Elemente von der Schleim- 
haut des Appendix leicht absorbiert werden und schnell in die Wand 
weiterwandern — eine Tatsache, die hinsichtlich der Absorption von 
Bakterien von Bedeutung ist. — Meisel-Konstanz ist in seinen Ex- 
perimenten etwa zu denselben Resultaten gekommen wie Heile — 
Spitzy-Graz rät im Gegensatz zu Salzer zur Frühoperation bei der 
Diplokokken-Peritonitiss. — Sprengel-Braunschweig sieht in der 
Disposition, der bakteriellen Infektion und Retention die ätiologischen 
Faktoren der Appendizitis. Den Resultaten Melchiors über die 
familiäre Appendizitis legt er keinen großen Wert bei, da in dem 
Krankenmaterial Fälle sind, wo der Appendix prophylaktisch entfernt 
wurde. Im Gegensatz zu Salzer rät er, bei Diplokokken-Peritonitis 
stets zu operieren, wenn auch die Resultate sehr oft schlecht sind. 
Das hängt damit zusammen, daß man ja die Ursache, d. h. das 
kranke Organ hierbei nicht entfernen kann. — Zondek-Berlin kann 
die familiäre Disposition der Appendizitis nicht von der Hand weisen, 
da er auf Grund von Appendix-Untersuchungen an einer großen 
Zahl von Kindern bestimmte Typen von anatomischer Disposition 
gefunden hat. — 

Zum Vorsitzenden für den Chirurgen-Kongreß im Jahre 1913 
Bande v. Angerer-München gewählt. — 


Il. Referate über Frauenheilkunde. 


A. Uterusmyom. 


Über Myombehandlung. Von Erich Opitz. (Aus der akad. 
Frauenklinik Düsseldorf) Münch. med. Woch, ıgıı, No. 39, 
S. 2046. 

Zweifellos ıst durch die Einführung der Röntgenstrahlen in die 
Therapie die Myomifrage neuerdings ins Rollen gekommen. Die 
diesbezüglichen Versuche haben den Verf. nicht vollauf befriedigt, 
doch schiebt er dies auf die ihm einstweilen noch fehlende Technik, 
mit deren Ausbildung er bessere Resultate erhofft. Prinzipiell meint 
er, könne die Röntgenbehandlung überhaupt nichts Besseres leisten 
als die von Hegar inaugurierte Kastration. Daher sei es einstweilen 
noch nicht angebracht, die operative Behandlung bereits als über- 
flüssig zu bezeichnen und ihre Pflege zu vernachlässigen. 
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Verf. sieht ein Myom erst dann als operationsbedürftig an, wenn 
es sich durch schnelles Wachstum, schon vorhandene Größe, Schmerzen, 
Druck auf Nachbarorgane, sehr starke Blutungen oder sonstige Kom- 
plikationen auszeichnet. Bei Verdacht aufmaligne Entartung oder bei 
sehr heftigen Blutungen versucht er gegenwärtig zunächst die Rönt- 
genbehandlung, sonst wendet er in den nicht zur Operation zwingen- 
den Fällen (60—65 Proz. der Fälle) ein konservatives oder cinfach 
abwartendes Verfahren an. Operiert hat er so Fälle bis heute ab- 
dominal, 12 vaginal. Von den fieberfreien Fällen hat Verf. keinen 
verloren. Dieses gute Resultat schreibt er nicht allein der Aseptik 
zu, sondern auch der ausgebildeten Technik, der Allgemeinbehand- 
lung der Operierten und der sorgfältigen Prüfung der Funktions- 
tüchtigkeit des Herzens vor dem Eingriff, bei eventl. Darreichung 
von Digitalis. Von angreifenden Abführ- und Hungerprozeduren 
ante op. sieht Verf. stets ab, indem er sich auf Reinigungsklystiere 
beschränkt. Beckenhochlagerung wendet Verf. stets an und erachtet 
sie als harmlos. Eine Abkühlung und Austrocknung der Intestina 
vermeidet er durch warme feuchte Abdeckung. Nach Skopolamin- 
Morphiumdarreichung wird Äthernarkose eingeleitet, jedoch nicht 
mit der Tropfenmethode Auf Atemgymnastik und Frühaufstehen 
wird besonderer Wert gelegt. Was die Technik der Operation an- 
betrifft, so sieht O. in der Totalexstirpation per laparotomiam das 
idealste Verfahren. Wegen der operativen Details müssen wir auf 
das Original verweisen. Mit Recht hält der Verf. dafür, daß auf 
die Gefahr der Bauchhernie bei Myomen kein Wert zu legen sei. 
Wer, wie dies zu verlangen sei, eine sorgfältige Schichtnaht der 
Bauchdecken machen und eine aseptische Heilung erzielen könne, 
brauche bei zweckmäßiger Wahl der Technik keine Hernien zu 
fürchten. Aus diesen seinen Ausführungen, hofft der Verf., gehe 
hervor, wie wenig die Furcht vor der Myomoperation an sich und 
vor der Laparotomie im Besonderen gerechtfertigt sei. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 
Zur Behandlung der Uterusmyome. Von O. Marek-Olmütz. 

Monatsschr. für Geb. und Gyn., Bd. 34, H. 4, S. 472. 

Jedes Myom, welches krankhafte Erscheinungen verursacht, soll 
operativ angegangen werden. Die Beobachtungen des Verf.s er- 
strecken sich auf das Material der Landesgebäranstalt in Olmütz 
während der Jahre 1902—ıgıo. Am häufigsten wurde die supra- 
vaginale Amputation angewandt. Während früher die Kolpotomie 
mehr in Anwendung kam, wird zur Zeit in derartigen Fällen mittels 
Pfannenstiel’schen Querschnittes operiert. Die Laparotomie 
hat sich der vaginalen Operation gegenüber insofern überlegen ge- 
zeigt, als sie besser Nebenverletzungen vermeidet und eine bessere 
Übersicht bietet. Außerdem nimmt die vaginale Operation eine weit- 
aus größere Zeit in Anspruch. Was den abdominalen Weg betrifft, 
so sind nach der Ansicht des Verf.’s die primären Resultate der to- 
talen Exstirpation viel schlechter als die der supravaginalen Ampu- 
tation. Der Verf. entfernt jetzt bei der Operation stets beide Ovarien, 
da er sich überzeugt hat, daß die Ausfallserscheinungen bei der su- 
pravaginalen Amputation seltener auftreten, und ihre Intensität keine 
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besonders große ist. Das therapeutische Verhalten des Verf.s ist 
jetzt folgendes: Unoperiert bleiben nur diejenigen Myome, welche 
keine oder minimale Erscheinungen hervorrufen. Bei verdächtigen 
Fällen, bei Frauen, welche nahe dem Klimakterium stehen, und über 
Blutungen klagen, wird wenigstens die explorative Auskratzung ge- 
macht. Die Trägerin des Tumors wird aber über ihren Zustand be- 
lehrt, sie soll eventuell unter ärztlicher Beobachtung bleiben. Sind 
die Beschwerden größer, wird jeder Pat. die Operation vorgeschlagen. 
Die Beschwerden von Seiten der Harnorgane werden als vitale In- 
dikation angegeben, ebenfalls werden die Zervixmyome immer 
operiert. Was die Operationsmethode anlangt, so ist die supravaginale 
Amputation mit Entfernung beider Adnexe die Operation der Wahl. 
Die vaginale Exstirpation wurde in den letzten Jahren fast auf- 
gegeben und durch die Laparotomie ersetzt. Die abdominale Total- 
exstirpation wurde nur in gewissen Fällen benutzt, und zwar bei 
maligner Degeneration oder Verdacht derselben, bei Zervixmyoın, 
sowie in denjenigen Fällen, wo infolge von Verwachsungen mit der 
Umgehung nach Ausschaltung des Tumors große Wundflächen ent- 
stehen, welche sich mit Peritoneum nicht decken lassen; schließlich 
bei der Komplikation mit eitrigen Adnextumoren. 

Die Röntgenbehandlung der Myome hält der Verf. in folgenden 
Fällen für indiziert: ı. Bei Frauen, welche trotz der bestehenden 
Blutungen die Operation verweigern; 2. bei Frauen, bei denen wegen 
eines konstitutionellen Leidens die Operation kontraindiziert ist; 
3. bei Frauen, bei welchen die Myomblutungen in der Nähe des 
klimakterischen Alters eintreten; 4. bei sehr ausgebluteten Pat., bei 
denen die sofortige Operation zu gefährlich sein könnte, die Röntgen- 
behandlung dagegen nur als ein vorbereitendes Verfahren anzuschen 
ist. Ob und inwiefern diese letzte Indikation sich aufrecht erhalten 
läßt, muß erst die Zukunft lehren. — Weißwange-Dresden. 
Beitrag zur Röntgenbehandlung der Myome. Von H. E. 

Schmidt-Berlin. Deutsche mediz. Wochenschrift 1911, No. 29. 

Die Erfahrung mit der Röntgenbehandlung hat erwiesen, daß 
bei Frauen, welche dicht vor den soer Jahren stehen, der Erfolg 
viel schneller eintritt als bei jüngeren Frauen, wo sich gelegentliche 
„Versager“ finden. Verf. erklärt diese durch eine stärkere Wider- 
standsfähigkeit der Ovarien. Nach Krönig und Gauss soll bei. 
ausgebluteten Frauen erst recht die schonende Röntgenbehandlung 
angewandt werden, während Albers-Schönberg dieselbe in solchen 
Fällen ablehnt. Sch. teilt die Krankengeschichte einer 4gjährigen, 
stark ausgebluteten Frau mit, welche nach drei Bestrahlungen in 
Folge Nachlassens der starken Blutungen wieder ein blühendes Aus- 
sehen erlangt hat. Bisher waren bei 400 mit Röntgenstrahlen be- 
handelten Fällen 2 Todesfälle zu verzeichnen. Verf. fügt einen 
dritten, selbst erlebten Fall hinzu von einem 48jährigen, stark 
anämischen Fräulein mit einem, den Nabel überragenden Myom.. 
Die Patientin ging an Herzschwäche zu Grunde, trotzdem die Menses 
durch die Bestrahlung hinausgeschoben und abgeschwächt wurden. 
Daher fordert Verf. bei der Röntgenbehandlung zu sorgfältigster 
Kontrolle der Herztätigkeit auf. — 

Frank-Schöneberg-Berlin. 


II. Referate über Frauenheilkunde: A. Uterusmyom. 261 


Uber die Primär- und Dauerresultate der operativen 
Myombehandlung. Von Cemach. (Kgl. Frauenklinik München.) 
Beitr. z.: Geburtsh. u. Gyn., 16. Bd., 3. Heft, S. 3 

Die Arbeit stützt sich auf das an der Münchner Klinik vom 
September ıgor bis August ıgro operierte Myommaterial von 150 
Fällen, welches in zwei Serien bezüglich der Methodik und Resultate 
getrennt behandelt wird, da die Behandlung unter v. Winckel und 
seit Okt. 1907 unter Döderlein nach verschiedenen Grundsätzen 
durchgeführt wurde. 

Beachtenswert an dem Material ist, daß m drei Fällen maligne 
Degeneration des Myoms angenommen wurde. Verhältnismäßig sehr 
groß ist die Zahl der koinzidierenden Erkrankungen des Genital- 
apparates, 43,3 Proz. der Gesamtzahl was sicherlich kein Zufall ist, 
sondern in direkten Zusammenhang mit dem Myom zu bringen ist. 
Da durch jede neu veröffentlichte Myomserie sich immer mehr zeigt, 
daß die Myome in ihrer scheinbaren Harmlosigkeit eine hochgradige 
Gefahr für Gesundheit und Leben der Trägerin bedingen, muß diese 
Erkenntnis zu einer weitgehenden Ausdehnung der Indikation zum 
operativen Eingreifen veranlassen. Döderlein operierte 95 Proz. 
seiner Fälle, davon 88 Proz. radikal. Gerade die Menopause, die 
übrigens bei Myom nur sehr selten vor dem 52. bis 53.'Jahre eintritt, 
ist keineswegs als ein günstiges Moment zu betrachten, wie man 
früher annahm, sondern verlangt oft infolge schwerer Veränderungen 
operatives Vorgehen. 

Heilungsverlauf in 58,5 Proz. ungestört. Gesamtmortalität 8,1 Proz. 
(je 3 mal Herzschwäche u. Peritonitis). 

Unter Hinzuzählung der Sarwey’schen Zahlen (1906 Statistik 
über 3496 Myomoperationen von 26 Operateuren) ergibt sich nach 
einer angeführten weiteren Zusammenstellung von 5277 Fällen von 
22 Operateuren wiederum eine Mortalität von 5,ı Proz. für die Ge- 
samtzahl von 8773 Myomoperationen. 

Es zeigt sich weiterhin statistisch, daß abgesehen vom Dauer- 
erfolg auch die primären Resultate der konservativen Operationen 
denen der radikalen nachstehen und zwar, daß nach den Zahlen der 
letzten zwei Jahre dabei bei Vergleich der Totalexstirpation und supra- 
vaginalen Amputation ein Sinken der Mortalitätsziffern zu gunsten 
der Totalexstirpation festzustellen ist (neuerdings 5,2 Proz. bei Total- 
exstirpation, 8 Proz. bei Amputation). Die günstigsten Resultate bei 
den abdominalen Totalexstirpationen haben v. Franque (o Proz.), 
Franz (08 Proz) und Walthard (r Proz). Für die vaginale 
Uterusexstirpation ergibt eine Zusammenstellung von 6 statistischen 
Daten aus der neueren Literatur 2,5 Proz. Mortalität (nach Sarwey 
früher 3,1 Proz.). 

Während 90,3 Proz. der Radikaloperierten (83 gaben Bericht) 
dauernd völlig beschwerdenfrei blieben, war der Erfolg bezüglich 
Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit ungünstiger Nur 51,8 Proz. 
zeigten vordem völlige Leistungsfähigkeit. Relativ häufig trat eine 
Behinderung durch Oedeme auf. In 28 Proz. störten Ausfallerschei- 
‚nungen das Allgemeinbefinden, z. T. sehr erheblich, eine Beobachtung 
die sich mit den Erfahrungen Tauffer’s (30 Proz. der Radikal- 
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operierten) deckt. Es zeigt sich, daß durch die Erhaltung von 
Ovarialgewebe nur wenig Operierte (1,2 Proz) vor den Aus- 
fallserscheinungen bewahrt werden konnten. Auch auf die Intensität 
der Beschwerden hat die Belassung von Ovarialgewebe keinen wohl- 
tätigen Einfluß. Ja, es ergibt sich sogar, daß die Frauen, die ihre 
Ovarien behalten haben, von schweren Ausfallserscheinungen viel 
mehr (51,4 Proz.) belästigt wurden, als die bei der Operation Ka- 
strierten (40,8 Proz... Das Alter scheint dabei ohne Einfluß auf das 
Entstehen und die Stärke der Ausfallserscheinungen zu sein. 

Sogar bei konservativ Operierten traten auch geringe Ausfalls- 
erscheinungen auf, was bereits vorher von Sarwey und Martin 
ebenfalls beobachtet war, während bei vielen Kastrierten nervöse 
Störungen gänzlich ausblieben. Die Ursachen für diese Erscheinung 
sind noch nicht völlig geklärt („Insulttheorie“ von Glävecke-Holz- 
bach). Verf. spricht sich für die Mitentfernung der Adnexe bei 
Radikaloperation aus, da sie sonst späterhin leicht Beschwerden und 
Erkrankung verursachen. 

Konservativ Operierte zeigen schlechtere Resultate als radikal 
Operierte. Von 27 traten bei sechs konservativ Operierten der 
Münchner Klinik neue Myome auf; unter 296 vom Verf. zusammen- 
gestellten Fällen (8 Operateure) der Literatur ergaben sich 14 Proz. 
Rezidive. Diese Tatsache bedeutet den Bankerott des konservativen 
Prinzips, zumal auch bezüglich der Fortdauer der Blutungen die 
Resultate schlechter sind (Tauffer 18 Proz, Winter 29 Proz.). 
Bezüglich der Konzeptionsfähigkeit ist zu konstatieren, daß auch die 
unter 40 Jahre alten Operierten verhältnismäßig selten konzipieren 
(12,5 Proz, nach Sarwey ı2 Proz, Tauffer g,ı Proz... Es bleibt 
eben auch nach der Operation kein gesunder Geschlechtsapparat 
zurück. — Im Vergleich zur Amputation empfiehlt Verf. die Exstir- 
pation wegen der guten Dauerresultate und um die Möglichkeit der 
Karzinombildung und erneuten Myombildung im zurückgelassenen 
Stumpf auszuschließen. — 

112 Pat. == 62 Proz. der Patientinnen hatten mehr oder weniger 
starke Blutungen und zwar in so Proz. durch submuköse Myome veran- 
laßt, in ı8 Fällen durch subseröse, neunmal durch interstitielle und 
15 Mal durch kombinierte Tumoren. 96 Patientinnen (= 53 Proz.) 
klagten über Schmerzen, 29 (= 16 Proz.) über Blasenbeschwerden, 
Ir (= 6 Proz.) über hartnäckige Stuhlverstopfung. 

Bezüglich der heute noch nach keineswegs einheitlichen Grund- 
sätzen geübten Operationsmethoden ist zu bemerken, daß Döderlein 
grundsätzlich, sobald eine Indikation zur Operation vorliegt, die 
Totalexstirpation des myomatösen Uterus auf ventralem Wege aus- 
führt. So operierte er von 76 Operationsbedürftigen 67 (= 88 Proz.). 
Bei jüngeren Frauen, unter 40 Jahren, wird ein Ovarium zurück- 
gelassen. Nur vier Kranke wurden vaginal operiert, nur neunmal 
wurde konservativ operiert. Fast stets Faszienquerschnitt nach 
Pfannenstiel. 90,8 Proz. der Operierten kamen geheilt und be- 
schwerdenfrei zur Entlassung. Die Rekonvaleszenz nach Laparotomie 
dauerte durchnittlich 16 Tage, wobei 74 Proz. einen glatten Heilungs- 
verlauf zeigten. 
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Die"Gesamtmortalität der von Döderlein Operierten beträgt 
9,2 Proz. (Todesursachen je zweimal Herzschwäche, Peritonitis und 
Ileus, einmal Sepsis, einmal Verblutung). 

v. Winckel hat ebenfalls die abdominalen Operationsmethoden 
bevorzugt und zwar die supravaginale Amputation, dabei war er stets 
bestrebt, möglichst viel Ovarialgewebe zurück zu lassen. Nur fünf- 
mal absolut radikale Operation bei doppelseitigen Adnextumoren. 
Nur viermal abdominale Totalexstirpation. Von 74 Operierten konnten 
66 (= 89,2 Proz.) völlig geheilt entlassen werden. Rekonvaleszenz 
nach supravaginaler Amputation durchschnittlich 20 Tage, nach 
vaginalen Eingriffen 13 Tage. — Peters-Dresden. 


Fibromyome des Uterus, mit besonderer Berücksichtigung 
der abdominalen Operation. Bericht über 160 Fälle. 
Von I. S.Stone-Washington, D.C. The amer. journ. of obstetr,, 
September IgIo, S. 440. 

Bei den weißen und farbigen Rassen kommen die Myome des 
Uterus annähernd gleich häufig vor. Die meisten Frauen unter 
30 Jahren waren farbige. Meist wurde die supravaginale Amputation 
ausgeführt, doch wurde stets die Vagina und der Zervikalkanal mit 
Jod ausgewischt, um gegebenen Falls die Totalexstirpation vornehmen 
zu können. Unfähr 5 Proz. der Fälle, die als Myome diagnostiziert 
waren, erwiesen sich als maligne (Karzinome). Bei etwa 2 Proz. 
fand sich sarkomatöse Degeneration. Drei Kranke waren zur Zeit 
der Operation gravid. Die Totalmortalität nach der Operation be- 
trug 7, also 4,37 Proz. — Burckhard-Würzburg. 


Über die Beziehungen zwischen Uterusmyom und Kreis- 
lauf. Von A. Patta und Decio-Pavia. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn., Bd. 34, H. 4, S. 458. 

Verf. hat die Extrakte von Myomen untersucht, um dieWirkung 
von Organextrakten auf den Kreislauf zu beobachten. Aus diesen 
Versuchen ergibt sich das Vorhandensein von Stoffen in Myomex- 
trakten, die fähig sind, die Pulsbewegungen und nicht zu selten auch 
den Blutdruck bedeutend zu verändern. Manchmal kommt es erst 
ganz allmählig zu einer Pulsverlangsamung, in anderen Fällen da- 
gegen ziemlich plötzlich. Auch die Dauer der Erscheinung ist ziem- 
lich verschieden, sie schwankt zwischen 5— 20 Minuten. Die Ver- 
langsamung kann beim Hunde bis 96 Pulsschlägen betragen; im 
geringsten Falle betrug sie 36 Pulsschläge. Eine Erhöhung des 
Blutdruckes wurde infolge der Injektion der Extrakte nie beobachtet; 
am häufigsten dagegen eine Drucksenkung des Pulses. — 

Weißwange-Dresden. 


Zwei ungewöhnliche Fälle von Uterusmyom. Von Arthur 
Stein-New-York. New-York Medical Journal for January 20, 
1912. 

In dem ersten Fall lautete die wegen plötzlich eingetretener 
stürmischer Erscheinungen zur Operation drängende Diagnose: Ovarial- 
kyste mit Stieldrehung und peritonitischer Reizung. Im zweiten Fall 
war die Diagnose richtig auf multiple Mvome und gleichzeitige 
Schwangerschaft beim Auftreten der bedrohlichen Reizerscheinungen 
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gestellt worden. Abgesehen von einer im ersten Fall p. op. auftretenden 
Pneumonie verliefen beide Laparotomien und Uterusamputationen 
günstig. Beiden Fällen gemeinsam war das urplötzliche Ein- 
setzen von peritonitischen Manifestationen und der Um- 
stand, daß die Operation sich sofort dringlich gestaltete In beiden 
Fällen handelte es sich um multiple Myome, die das gleiche klinische 
Bild boten. Auch im ersteren Falle war bei den multiplen intra- 
muralen Myomen die Uteruskonsistenz eine so weiche, daß Verf. im 
ersten Augenblick hier gleichfalls an das Bestehen einer gleichzeitigen 
Schwangerschaft dachte. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


Ovarialhormone als Wachstumsursache der Myome. Von 
Ludwig Seitz-Erlangen. Münch. med. Woch., 1911, No. 24. 
Das Ovar ist das dominierende Organ der weiblichen Geschlechts- 
organe und beeinflußt weitgehend die Entwickelung und das Wachs- 
tum des Uterus. Wir sehen bei Fehlen und Hypoplasie der Ovarien 
auch Aplasie und Hypoplasie des Uterus, ebenso nach Kastration 
und Röntgenbestrahlung der Ovarien Verkleinerung des Uterus und 
Aufhören der Menses. Ebenso abhängig wie der Uterus sind die 
Myome in ihrem Wachstum von der ÖOvarialtätigkeit: Die Myome 
entwickeln sich erst nach erreichter Pubertät, sie atrophieren in der 
Menopause, nach Kastration und nach hinreichend langer und inten- 
siver Röntgenbestrahlung der Ovarien. Ebenso wie zwischen Uterus 
und Ovar besteht auch zwischen Myomwachstum und Ovarialtätig- 
keit ein kausaler Zusammenhang. Bei den ersteren ist es das Normal- 
sekret des Ovars, beim letzteren ein verändertes Ovarialsekret (ver- 
änderte Ovarialhormone). DieimCohnheim’schen Sinne versprengten 
und undifferenzierten Muskelzellen des Uterus erhalten durch die 
Ovarialhormone einen Impuls zum Wachstum. Vortr. zeigt des 
weiteren, wie diese Theorie mit unserer Vorstellung über physiolo- 
gisches und pathologisches Wachstum, mit der Ehrlich’schen Lehre 
von den Nähr- und Wuchsstoffen, mit den Experimenten von Starling 
über künstliche Hervorrufung von Milchdrüsenhypertrophie und 
Milcherzeugung im Einklang steht und wie hierbei die Drüsen mit 
innerer Sekretion und speziell das Ovar eine Rolle spielen. — (A.) 


Die Leiomyome der Muttermundslippe. Von Karl Kolb. 
(Aus d. Frauenspital Basel-Stadt.) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 1910, 
‚Bd. 67, S. 399. 

Unter den Myomen des Uterus sind diejenigen der Portio spär- 
lich vertreten. Die hintere Muttermundslippe ist noch seltener 
der Sitz dieser Neubildung, als die vordere. Nur 40 Fälle von 
Portiomyom hat K. in der Literatur gefunden. Er hat dann selbst 
noch ein weiteres beobachtet von außerordentlicher Größe, das größer 
als ein Mannskopf aus der Vulva hing. Außerdem hat er in den 
Journalen des Baseler Frauenspitals noch vier Fälle von Myoma 
labii verzeichnet gefunden. — Kalmus-Allenstein. 
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B. -Uteruskarzinom. 


‚Über das Uteruskarzinom und die Ergebnisse seiner 
Behandlung mit Totalexstirpation nach Wertheim. 
Von A. Mayer-Tübingen. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 33, 
H. 6, S. 701. 

Verf. legt seinen Betrachtungen 248 Fälle von Uteruskarzinom 
zugrunde, die der Tübinger Frauenklinik unter der Direktion 
Döderlein’s in der Zeit vom Januar 1902 bis 31. Dezember 1905 
zugingen. Die beste Aussicht auf Heilung darf man sich nicht so sehr 
davon versprechen, daß man viele vorgeschrittene Fälle noch operiert, 
sondern vielmehr davon, daß man möglichst viele Fälle frühzeitig 
zur Operation bekommt. Bei wirklich karzinomatöser Erkrankung 
der Drüsen ist das Rezidiv fast mit Sicherheit zu erwarten. Sehr 
wichtig ist es, die Parametrien möglichst radikal zu exstirpieren. 
Da, wo ste ergriffen sind, kann man mit Recht vermuten, daß auch 
die Drüsen sehr oft erkrankt sind und daß darum die Prognose 
schlecht ist. Freilich muß man zugeben, daß der Palpationsbefund 
an den Parametrien keinen sicheren Schluß auf den Zustand der 
Drüsen erlaubt. Die Wertheim’sche Operation ist der vaginalen 
überlegen. Die mit ihr erzielten Resultate führen dazu, auf dem 
beschrittenen Weg weiter fortzuschreiten. Die Ergebnisse lassen 
sich gewiß noch bessern, wenn es gelingt, in größerem Umfange 
als bisher möglichst frühzeitig zu operieren. Eine große tabellarische 
Übersicht aller Fälle schließt die Arbeit. — Weißwange- Dresden. 
Die erweiterte vaginale Operation bei Karzinoma kolli 

uteri auf Grund 10jähriger Erfahrung. Von Schauta- 
Wien. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 33, H. 6, S. 68o. 

Verf. berichtet über 445 einschlägige Operationen, die er nach 
allen Richtungen in Form von Tabellen usw. genau durchspricht 
und kritisiert. Nach seiner Ansicht sollten die vaginale und ab- 
dominale Operation in Zukunft nicht das Ziel verfolgen, sich gegen- 
seitig zu bekämpfen, sondern sich zu ergänzen und sich zu erzetzen 
dort, wo die eine oder die andere Gegenanzeigen findet. Es würde 
dem Verf. für den Anfang genügen, wenn die Kollegen sich der 
vaginalen Methode bedienen würden in denjenigen Fällen, in denen 
wegen Adipositas, Myodegeneratio kordis, hochgradiger Anämie, 
Kachexie und vorgeschrittenen Alters ausgesprochene Kontraindika- 
tionen gegen den abdominalen Weg vorliegen. Vielleicht entschließen 
‚sich manche in Fällen beginnenden Karzinoms, in denen Parametrien 
und Drüsen frei sind, auch zu der lebenssicheren vaginalen Opera- 
tion. Für alle derartigen Fälle eine Technik geschaffen zu haben, 
welche in ihren Erfolgen kaum hinter der abdominalen Technik 
zurücksteht, würde ihm auch für dieses beschränktere Arbeitsgebiet 
‚eine Genugtuung sein. Das wichtigste Problem, daß die abdominale, 
sowie die vaginale Totalexstirpation des karzinomatösen Uterus in 
Zukunft zu lösen haben wird, ist die Herabsetzung der primären 
Mortalität und die Erhöhung der Operabilität, aber nicht durch 
weitere Ausdehnung der Grenzen bei vorgeschrittenen Fällen, sondern 
durch Ausführung der Operation bei beginnenden Fällen in größerer 
Zahl. — Weißwange-PDresden. 
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Zur Frage der Heilbarkeit des Krebses durch palliative 
Behandlung. Von Bretschneider-Leipzig. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 92, H. 1, S. 107. 

Unter allerdings sehr seltenen, besonders günstigen Umständen 
kann unser Organismus mit Karzinomherden, die bei der Operation 
zurückgeblieben sind, fertig werden. Der schon nicht ganz kleinen 
Zahl der Veröffentlichungen über Ausheilung von Krebsherden nach 
palliativer Operation inoperabler Karzinome, fügt B. einen neuen 
Fall bei. Eine 53jährige dekrepide Frau kommt fiebernd mit sehr 
schlechter Herztätigkeit, Dilatation des linken Ventrikels und Eiweiß 
im Urin in die Klinik. Exkochleation, Kombustio und Chlorzink- 
ätzung. (Mikroskopisch Drüsenkrebs!) Nach 7 Monaten sucht Pat. 
wesentlich gebessert (auch lokal), abermals die Klinik auf. Wieder 
Exkochleation etc. Nach weiteren 4 Monaten so sehr gebessert, daß 
Radikaloperation versucht wird. Aszites, zahlreiche Knötchen auf dem 
Peritoneum lassen Peritonealkarzinose annehınen. Exzision eines 
der zahlreichen Lymphdrüsenpakete (mikroskop. Drüsenkrebs). Von 
der Operation wird abgeschen. Wieder Exkochleation usw. Ein 
Jahr später, (2 Jahre nach der ersten Exkochleation) stellt sich Pat. 
wieder vor. Sie ist Beschwerdefrei, von fast blühendem und ge- 
sundem Aussehen. An Stelle des primären Sitzes des Karzinoms 
ist mikroskopisch nichts mehr nachzuweisen. In den Parametrien 
sind an Stelle der ausgedehnten Infiltrationen derbe Resistenzen zu 
fühlen. Die wahrscheinlich noch vorhandenen Herde sind latent 
geworden. — Wendeler-Berlin. 


Die Behandlung inoperabler Karzinome des Uterus mit 
Radiumstrahlen. Von Arendt-Charlottenburg. Deutsche 
mediz. Wochenschrift ıgıı, No. 32. 

Verf. bedient sich der gereinigten Joachimstaler Uranpechblende, 
welche neben dem Radium noch Polonium und Aktinium enthält. 
Von der Überzeugung ausgehend, daß die mechanische Beseitigung 
des karzinomatöseım Gewebes die beste Gewähr gegen die Rezidive 
bietet, beginnt er sein Verfahren „mit einer gründlichen Exkochlea- 
tion aller karzinomatösen Massen. Alsdann erfolgt sofort Ausbrennen 
mit glühendem Weißlicht und Einlegen von Gazestreifen mit 30 proz. 
Chlorzinklösung oder 40 proz. Zinkopyrinlösung, um bald darauf, d.h. 
nach zwei bis drei Tagen, die Anwendung der Uranpechblende vor- 
zunehmen.“ Vor jeder Applikation wird der karzinomatöse Herd 
desinfiziert mit Wasserstoffsuperoxvd, dann die Uranpechplende, in 
entsprechend weite und lange sterile Kondomfingerlinge, die zudem 
noch in Jodoforngaze eingewickelt werden, in die Hölle hinein- 
geschoben und durch einen Jodoformgazetampon gesichert. 


Verf. hält die Anwendungsweise, über deren genaue Dosierung 
bezüglich der Zeit leider nichts angegeben wird, nicht für ein sicher 
wirkendes Mittel, sondern für ein Prophylaktikum, welches er nach 
jeder Totalexstirpation heranzieht. Als hervorragender Effekt der 
ganzen Radiumbehandlung — solche olıne Ausnahme — ist zu kon- 
statieren, daß in kurzer Zeit die Beseitigung der Kardinalsymptome 
„Odor, Fluor, Dolor“ beobachtet wird.“ Bestätigt sich diese 
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Beobachtung, so wäre mit Freuden die Methode als ein Linderungs- 

mittel des so überaus traurigen Leidens zu begrüßen. — 
Frank-Schöneberg-Berlin. 

Ein Beitrag zu den Mißerfolgen mit Antimeristem (Kan- 
kroidin Schmidt). Von Karl Kolb. (Aus dem Frauenhospital 
Basel-Stadt.) Münch. med. Woch., ıgıı, No. 20, S. 1076. 

Verf. wandte bei einem Fall von inoperablem Zervixkarzinom, 
der allen Bedingungen des Entdeckers dieses Mittels entsprach, 
vorschriftsmäßig Antimeristem an. Anfangs schienen die entzünd- 
lichen Erscheinungen etwas zurückzugehen, die Umbildung selbst 
jedoch wurde zu einem Durchbruch in die Blase und Patientin starb 
kachektisch. 

Wie leicht hier Täuschungen möglich sind, beweist der folgende 
Fall. Bei einer Patientin, bei der wegen Portiokarzinom die Pan- 
hysterektomia vaginalis nach Schauta ausgeführt worden war, 
zeigte sich nach ıo Monaten ein links vom Mastdarm sitzender, der 
Beckenwand adhärenter Tumor. Diesen als Krebsrezidiv zu denken 
lag mehr wie nahe. Und doch handelte es sich um einen ent- 
zündlichen Prozeß, der zur Ausheilung gelangte. Wäre hier eine 
Antimeristembehandlung eingeleitet worden, so würde dieser Fall 
als glänzender Erfolg dieser Therapie in die Statistik übergegangen 
sein. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Die Bekämpfung des Krebses im Königreich Preußen. 

Von G.Winter-Königsberg. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn.. Bd. 33, 

H. 6, S. 754. 

Auf Grund seiner in Ostpreußen gemachten Erfahrungen schlägt 
der Verf. zur Bekämpfung des Karzinoms in Preußen folgendes vor: 
ı. Das Krebskomitee wolle alle Kliniker und akademischen Lehrer 
auffordern lassen, selbst oder durch ihre Assistenten von Zeit zu 
Zeit belehrende Aufsätze in der ärztlichen Presse erscheinen zu 
lassen. 2. Das Krebskomitee wolle ın seiner Mitte eine belehrende 
Schrift ausarbeiten und sie selbst an alle Ärzte der Monarchie 
Preußen einsenden oder eventuell die Königl. Staatsregierung um 
die Versendung bitten. 3. Das Krebskomitee wolle sich an die 
Staatsregierung mit dem Antrag wenden: a) In den staatlichen Lehr- 
kursen der Krankenpflege die Warnung vor der Raterteilung bei 
krebsverdächtigen Personen aufzunehmen und ein diesen Gegen- 
stand behandelndes Ergänzungsblatt dem staatlichen Krankenlehr- 
buch beizufügen; b) Die Kreisärzte anzuweisen, die Hebammen bei 
allen Nachprüfungen über ihr Verhalten bei Krebsverdacht zu unter- 
richten. 4. Das Krebskomitee wolle geeignete Redner für die Auf- 
klärung des Publikums in großen Versammlungen gewinnen. 5. Das 
Krebskomitee wolle in seiner Mitte Aufsätze über die Belehrung 
des Publikums verfassen und gecignete Zeitungen für die Ver- 
öffentlichung derselben gewinnen. 6. Das Krebskomitee wolle an 
den Staat das Ersuchen richten, in seinen Kreisblättern kurze Be- 
lehrungen zu veröffentlichen. 7, Das Krebskomitee wolle an den 
Staat das Ersuchen richten, durch seine Behörden ein Merkblatt auf 
dem Lande an alle Hausstände verteilen zu lassen. — 

Weißwange-Dresden. 
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Betrachtungen über das Uteruskarzinom. Von B.W.Chase- 
Brooklyn, N. Y. The amer. journ. of. obstetr, November 1910, 
S. 791. 

Die „American association of obstetricians and gynecologists“ 
hat beschlossen, ein Komitee von drei Mitgliedern einzusetzen, das 
einen Plan ausarbeiten soll, wie man die praktischen Ärzte am besten 
darauf hinweist, frühzeitige Diagnosen des Uteruskarzinoms zu stellen. 
Ferner sollen die Frauen auf die Störungen ‘in der Menstruation 
und ihre schwerwiegende Bedeutung hingewiesen werden. Auch 
den Frauen der weniger bemittelten Klassen soll die Möglichkeit 
einer sachgemäßen Behandlung geschaffen werden. Ebenso soll auf 
Gründung von Krankenhäusern zur Unterstüzung dieser Bestrebungen 
hingewirkt werden. — Burckhard - Würzburg. 


C. Adnexe. 


Klinische Studie über 700 Fälle von entzündlichen Adnex- 
tumoren. Von Lajos Göth. (Franz Joseph Universität Kolos- 
zvar.) Arch. f. Gyn., Bd. 92, H. 2, S. 300. 

Die meisten Adnexerkrankungen waren gonorrhoischer Herkunft. 
Mehr als die Hälfte der Fälle gehören der dritten Lebensdekade an, 
also der Zeit, in der die Geschlechtstätigkeit vorwiegend zu beginnen 
pflegt. Unter Zugrundelegung zahlreicher Tabellen erörtert Verf. 
sein Material nach allen möglichen Gesichtspunkten. Besonders ein- 
gehend wird auch die Frage der Menstruation, ebenso wie die des 
Fiebers bei den Erkrankungen der Adnexorgane behandelt. Für die 
Retroflexio uteri ist die Adnexentzündung insofern von großer Be- 
deutung, als sie zwar nicht die Ursache für die Entstehung der 
Rückwärtsbeugung ıst, aber doch aus einer schon vorhandenen mobilen 
eine fixierte macht. Die Behandlung schließt sich den allgemein 
üblichen konservativen Methoden an. Bettruhe, Eisbeutel, eventl. 
abwechselnd mit hydropathischen Umschlägen sind ihre Grundlage. 
Liegen die Entzündungsprodukte der Scheide an, wurde mit gutem 
Erfolg der Scheidenkühlapparat angewandt. Außerdem event. heiße 
Spülungen, Ichthyolglyzerintampons, Bäder, Heißluftbehandlung 
(letztere durchaus nicht als indifferent angesehen), bei Ausfluß Intra- 
uterinätzung, bei Fixation Massage, bei Blutung im Notfalle auch 
Ausschabung usw. Die Heilerfolge waren befriedigende. Bemerkens- 
wert ist, daß bei fünf Frauen, die an doppelseitiger Adnexentzündung 
erkrankt waren, später wieder Schwangerschaft eintrat. — 

Wendeler-Berlin. 

Die operative Therapie der chronisch entzündlichen Ad- 

nextumoren. Von Schiffmann und Patek. Monatsschr. 
. für Geb. u. Gyn., Bd. 34, H. 3, S. 310. 

Zusammenfassend bemerken die Verff., daß von allen Operations- 
arten nur die Radikaloperation bezüglich anatomischer Heilung und 
Schmerzfreiheit gute Resultate gibt. Die einseitige Operation muß 
auf die Fälle beschränkt werden, in denen die Erhaltung der Kon- 
zeptionsfähigkeit bestimmt gewünscht wird und die Adnexe der 
anderen Seite sicher gesund erscheinen. Falls aber beide Adnexe 
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erkrankt sind, ist es rationeller, gleich die Radikaloperation vorzu- 
nehmen, wobei die abdominelle Operationsmethode einen hohen 
Grad der Lebenssicherheit gewährleistet. Das Prinzip des Verf.s 
war bisher: konservativ behandeln und konservativ operieren, jetzt 
möchte er aber den Satz aufstellen: konservativ behandeln, wenn 
aber, dann radikal operieren. Diesen radikalen Standpunkt nimmt 
zur Zeit bereits eine größere Anzahl von Autoren ein. Schauta 
jedoch gebührt das Verdienst, als erster unter den deutschen Gynä- 
kologen darauf aufmerksam gemacht zu haben, daß bei gonorrhoischen 
Adnexerkrankungen in denjenigen Fällen, in denen die Adnexoperation 
angezeigt ist, jedesmal die Exstirpation des Uterus gleichzeitig vor- 
zunehmen ist. Das Plus an Ausfallserscheinungen bei der Radikal- 
operation, das ja nicht zu leugnen ist, bildet dann eben den Kauf- 
preis, für den die geringe Wahrscheinlichkeit einer Stumpfexsudat- 
entwicklung die Schmerzfreiheit und somit auch die Arbeitsfähigkeit 
gewährleistet wird. — Weißwange-Dresden. 
Konservatives Verhalten bei den Operationen an den 
Uterusanhängen. Von L.C. Morris-Birmingham, Ala. The 
amer. journ. of obstetr., Dezember 1910, S. 1064. 

Die wahre konservative Behandlung der Uterusanhänge hat 
zum Zweck, pathologisch veränderte Gewebe zu entfernen oder eine 
solche Behandlung einzuleiten, daß sie in ihren normalen Zustand 
zurückkehren und ihre physiologischen Funktionen erfüllen können; 
die Beseitigung der verschiedenen Störungen und Erscheinungen, 
die durch das Vorhandensein einer Erkrankung hervorgerufen werden; 
die Erhaltung der Durchgängigkeit der Tuben, so daß sie ihren 
Zweck als Eileiter erfüllen können; die Erhaltung möglichst beider 
Ovarien und ihrer normalen Lage zu den Tuben und den anderen 
Organen des kleinen Beckens; Peritonisierung möglichst aller rauhen 
Flächen, die von der Lösung von entzündlichen Adhäsionen her- 
rühren, um postoperative Verwachsungen nach Tunlichkeit zu ver- 
hüten. Die Veränderungen an den Adnexen, bei welchen eine kon- 
servative Behandlung in Betracht kommt, sind nicht entzündliche 
Neubildungen der Ovarien mit nicht veränderten Tuben, nichtent- 
zündliche pathologische Veränderungen einer oder beider Tuben und 
schließlich entzündliche Erkrankungen einer oder beider Tuben mit 
oder ohne Beteiligung eines oder beider Ovarien. Bei keiner Frau 
unter 40 Jahren sollten beide Ovarien entfernt werden außer bei 
Tuberkulose und Karzinom. Nach Resektion erkrankter Partien der 
Tuben kann gelegentlich noch Gravidität eintreten. Selbst bei in- 
fektiösen Erkrankungen, die zu einer Dränage genötigt haben, kann 
ein leidlich normaler Zustand sich wieder herstellen. — 

Burckhard-Würzburg. 
Zur Behandlung und zur Diagnose der Pyosalpinx. Von 
Th. Heynemann-Halle a.S. Pfakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. 

Gyn., 1911, III. Jahrg., H. 2. 

H. tritt auf Grund der an der Veit’schen Klinik gesammelten 
Erfahrungen für eine ausgedehnte konservative Behandłung der ent- 
zündlichen Adnexerkrankungen ein. Bei Vorhandensein eines Becken- 
abszesses wird die hintere Kolpotomie vorgenommen, zwecks Dränage. 
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Läßt sich eine Heilung auf konservativem Wege nicht erzielen, so 
soll, wenn ein monatelanges fieberfreies Stadium vorausgegangen ist, 
die abdominale Totalexstirpation des Uterus samt Adnexen vorge- 
nommen werden. Auf diese Weise wurde in der Veit’schen Klinik 
ıgmal vorgegangen. Zwei dieser Operierten erlagen einer Peritonitis. 
Die Dauerresultate der Totalexstirpation sind überall sehr günstig, 
die Dauerheilung beträgt etwa go Proz. Bez. der Diagnosenstellung 
teilt H. seine Versuche mit, die er mit Scherings Arthigon ange- 
stellt hatte (Gonokokkenvakzine). Die Resultate haben ihn nicht 
befriedigt, da der sichere Nachweis der Ätiologie auf diesem Wege 
vorläufig wenigstens noch nicht möglich ist. — 
Hüffell- Darmstadt. 


Eine einfache Methode zur Tubensterilisation. Von Alfred 
Labhardt. (Aus dem Frauennospital Basel-Stadt.) Ztrbl. f. Gyn., 
ıgıI, No. 14, S. 540. 

Verf. durchtrennt die Tube an der Grenze zwischen äußerem und 
ınittlerem Drittel mit einem Scherenschlag, unter Vermeidung der 
Art. tubaria. Hierauf unterbindet er den lateralen Tubenstumpf mit 
einem Katgutfaden unter Mitfassung der Arteria tubaria, faßt das 
mediane Ende der Tube mit einer Pinzette und zieht sie aus ihrem 
Peritonealmantel etwa 2 cm vor. Das die Tube umgebende Perito- 
neum ist dicker als dasjenige, welches die Ligg. lata bildet und reißt 
beim Vorziehen des Tubenrohres nicht ein. Dieses Tubenstück wird 
nun abgeschnitten. Der Stumpf zieht sich in den Peritonealmantel 
zurück. Zum Schluß werden zwei Katgutligaturen angelegt. Man 
sticht unter der Arterie durch und unterbindet distal den leerge- 
wordenen Tubenmantel und 2 cm weiter gegen den Uterus hin den 
proximalen Tubenstumpf. Der zusammengeschnürte Tubenmantel 
verklebt und bildet einen vollkommenen Verschluß am Ende des 
Tubenrohres. Eine Wiedereröffnung gegen die Bauchhöhle hin ist 
undenkbar. 


Die Operation ist leicht und in wenigen Minuten auf beiden 
Seiten ausführbar. Bis jetzt der besseren Übersicht halber stets ab- 
dominal vorgenommen, ist die Operation doch ebenso leicht auch 
vaginal ausführbar. Die Indikation zu diesem Eingriff scheint dem 
Verf. bei schweren Prolapsen etc. gegeben zu sein, um deren Dauer- 
erfolg zu sichern und eine arbeitsfähige Mutter den schon geborenen 
Kindern zu erhalten. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Ein Beitrag zur Kasuistik der Hämatosalpinx bilateralis 
mit beiderseitigen Tubenwinkelmyomen. VonSeyberth. 
(Krankenhaus Gr.-Lichterfelde-Berlin) Medizin. Klinik, ıgıı, 
No. 26, S. 999. 


Ausführliche Schilderung @ines Falles, bei dem der Tastbefund 
einer Pyosalpinx vorlag, auffallend starke Schmerzhaftigkeit der 
Menses ohne jedes Fieber, anamnestisch keine Angaben hinsicht- 
lich einer vorausgegangenen Entzündung oder Tuberkulose, 
— bei der Operation zeigte sich dann der in der Überschrift ange- 
gebene Befund. — Sonnenfeld-Berlin. 
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Atresie und Torsion einer Tube. Von Erwin Graff. (II. 
Frauenklinik Wien.) Arch. f. Gyn., Bd. 93, H. ı, S. 142. 

Das Präparat wurde durch Totalexstirpation wegen Uteruskar- 
zinom gewonnen. Die linken Adnexe waren normal. Rechts ist die 
vielfach gewundene Tube 3!/;, cm vom Uterus auf ı cm unterbrochen, 
das abdominale Ende ist wieder 3 cm lang. Beide Tubenstücke 
sind durch das nicht unterbrochene Perisalpingium, in dem ein ge- 
fäßhaltiger Strang verläuft, verbunden. Das laterale Tubenstück war 
um 360° gedreht. Sowohl das uterine als auch das abdominale 
Tubenstück sind durch eine zum völligen Verschluß des Lumens 
und zum Schwund sämtlicher Wandelemente führende Salpingitis 
schwer veränderte Nur der Fimbrientrichter zeigt gut erhaltenes 
Epithel. An der Uteruskante und, davon völlig getrennt, am lateralen 
Tubenabschnitt, fand sich je ein in sich völlig abgeschlossenes Stück 
Ovarialgewebe vor. Verf. glaubt, daß der Tubendefekt im Laufe 
der letzten Jahre erworben ist und daß die Salpıingitis und durch sie 
Obliteration eines umschriebenen Abschnittes der Pars istımika das 
primäre war. Als Ursache der Teilung des Ovarıums glaubt Verf. 
eine weitgehende fötale Lappung als Ursache annehmen zu sollen. — 

Wendeler-Berlin. 
Ein Lyimphangion der Tube. Von Rupert Franz. (Universi- 
täts-Frauenklinik Wien.) Arch. f. Gyn, Bd. 90, H. 2, S. 335. 

Bei einer 53jährigen Nullipara wurde wegen Korpuskarzinonmn, 
kombiniert mit Myom der Uterus vagınal entfernt und die linke 
Tube, weil an ihre eine „kirschkerngroße Kyste“ bemerkt wurde, 
mit exstirpiert. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daß die 
Geschwulst von dichtliegenden, epithelausgekleideten Hohlräumen 
gebildet ist, die nach ihrem ganzen Aufbau als Lymplikapillaren 
anzusprechen sind. Es handelt sich also um ein kapilläres Lymph- 
angiom. — Wendeler-Berlin. 


II. Referate über Geburts- und 
Säuglingspilege. 


A. Schwangerschaftsanomalien. 


Kritische Würdigung eines Falles von Blasenmole bei 
Zwillingsschwangerschaft mit einem ausgetragenen 
Kinde. Von W. Falgowski-Posen. Monatsschr. für Geb. u. 
Gyn., Bd. 34, H. 3, S. 290. 

36jährige IIIpara gebiert am normalen Ende der Schwanger- 
schaft ein ausgetragenes Kind. Die Nachgeburt besteht aus zwei 
getrennten Stücken. Das eine größere derselben hat die rundliche 

Plattenform einer normalen Plazenta mit seitlich inserierender Nabel- 

schnur, während das zweite Stück kleiner und offenbar abgerissen 


272 | III. Referate über Geburts- und Säuglingspflege: 


ist. Es stellt einen Klumpen weißer Masse dar, die aus zahllosen 
großen und kleinen Bläschen zusammengesetzt ist. Dem plazenta- 
ähnlichen Gebilde hängt seitlich segmentartig eine weiß gefärbte 
Substanz an, nach der die Gefäße der Plazenta nicht herüberziehen, 
wodurch deutlich wird, daß es organisch nicht zur Plazenta, sondern 
zu der anderen, bläschenförmigen Masse gehört, von der es abge- 
rissen ist. Bringt man die Stücke mit ihren rauhen Flächen an- 
einander, so sieht man deutlich, daß es sich um zwei Plazenten 
handelt: die eine von normaler Beschaffenheit, die andere bläschen- 
artig umgewandelt. Von einer zweiten Frucht ist nichts zu ent- 
deken; doch deutet eine Vertiefung die Stelle an, wo sie einst ge- 
sessen hat. Die mikroskopische Untersuchung bestätigt die Annahme, 
daß es sich bei der zweiten Plazenta um eine Blasenmole handelt. 
Verf. erörtert dann die einzelnen Theorien über die Entstehung der 
Blasenmole. Die Annahme, daß eine Endometritis die Schuld trage, 
lehnt er ab, weil dann auch die andere Plazenta bläschenartig ent- 
artet sein müßte. Dasselbe gilt von der Annahme, daß chronisch- 
organische Erkrankungen der Mutter (Anämie, Nephritis, Lues) die 
Ursache bilden könnten. Angesichts dieses Falles gewinnt vielmehr 
die Auffassung mehr an Recht, daß die Ursache für die Entstehung 
der Blasenmole in einer primären Erkrankung des Eies zu suchen 
ist, und zwar einer Veränderung, die jedes Ei für sich treffen kann. 
Man müßte sich das Entstehen der Blasenmole als aktive Hyper- 
plasie des Epithels der Zotten vorstellen mit konsekutiver Dege- 
neration infolge der Störung des Säfteaustausches. — 
Weißwange-Dresden. 
Zur Klinik und Pathologie der Osteomalakie. Von Friedr. 
Speyer-Berlin. Deutsche med. Wochenschr., 1911, No. 33. 
Verf. bespricht einen Fall hochgradigster Erkrankung eines 
22jährigen Mädchens, der ın 41, Jahren zum Tode führte. Das 
Leiden entwickelte sich langsam mit einer ersten Gravidität, um 
dann nach dem Puerperium beschleunigt zum Ausbruch zu kommen. 
Die Erkrankung hatte bei auffallend geringer Beteiligung des Beckens 
vorwiegend die oberen Extremitäten befallen, und an ihnen die 
schwersten Veränderungen gesetzt. Häufige Spontanfrakturen ver- 
schiedener Knochen wie Oberschenkel, Humerus, Schlüsselbein heilten 
mit mehr oder weniger großer Festigkeit, doch verloren die Knochen 
allmählig die Härte, es traten ungeheure Verkürzungen und Ver- 
biegungen ein, welche, wie das beigegebene Bild der Leiche zeigt, 
seltsame Gestaltung, zumal der Extremitäten hervorbrachten. Die 
der Arbeit beigefügten Röntgenbilder zeigen ebenfalls diese Ver- 
änderungen wie auch die schwere Atrophie der Knochen deutlich. 
Jede angewandte Therapie wie Phosphor, Jod, Eisen, verschiedene 
Ernährungsmethoden, Adrenalin war erfolglos — ebenso auch die 
Kastration. Nach einem kurzen Überblick über die Theorien von 
der Atiologie und dem Wesen der Osteomalakie werden die interes- 
santen mikroskopischen Knochenbefunde des Falles besprochen, die 
mehr für die Auffassung der kalklosen Knochen-Neubildung sprechen 
als für die früher von den Pathologen meist vertretene Annahme 
eines Entkalkungsprozesses. — (A.) 
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Die Behandlung der Osteomalakie mit Hypophysenextrakt. 
Von Hans Bab-Wien. (Aus der II. Universitäts-Frauenklinik.) 
Münch. med. Wochenschr., 1911. 

Vortr. demonstriert eine Patientin, deren schwere floride Osteo- 
malakie in halbjähriger Behandlung mit täglichen subkutanen In- 
jektionen von durchschnittlich 2 kzm Pituitrin geheilt wurde. Zu 
dieser Therapie leitete den Vortr. die Betrachtung” der tiefgreifenden 
Gegensätzlichkeit zwischen Akromegalie und Osteomalakie. Bei 
ersterer finden sich: Ovarialatrophie, Amenorrhöe, Sterilität, Erlöschen 
der Libido, Heilbarkeit durch Hy pophysenexstirpation und Wieder- 
kehr der Menstruation nach der “Operation, Neigung zum Auftreten 
von Diabetes, Beziehungen zum Myxödem und Erfolg mit Thyreoidin; 
bei letzterer "Hyperfunktion der Ovarien, erhöhte Fertilität, Erhalten- 
bleiben der Libido, Heilung durch Kastration, Fehlen der Adrenalin- 
gelvkosurie, Beziehungen zum Morbus Basedowii und Erfolg mit 
Antithyreoidin. Als wichtigster Gegensatz aber ist bei Osteomalakie 
die Erweichung der Knochensubstanz, bei Akromegalie die Apposition 
fester Knochensubstanz anzusehen. Dem entspricht auch der physio- 
logische Antagonismus von Keimdrüsen und Hypophyse, der unter 
anderem in der Gravidität und in der Beeinflussung des Blutdruckes, 
in der Hypertrophie des Hirnanhangs nach Kastration und in der 
konträren Beeinflussung des An- und Abbaues der Knochen zutage 
tritt. Die hypophysäre Therapie sucht den pathogenetischen Fak- 
toren Rechnung zu tragen. Sie konnte bisher in acht Osteomalakie- 
fällen erprobt werden. Wesentliche Besserung durch Pituitrin wurde 
in vier Fällen beobachtet, in einem später durch Antithyreoidin ge- 
besserten Falle nur ein 'vorübergehender Erfolg. In zwei Fällen 
blieb es zweifelhaft, ob der erzielte Fortschritt auf das Konto des 
Pituitrin gesetzt werden dürfte; einmal versagte letzteres völlig. In 
einer Anzahl von Fällen gelingt es also, mit Pituitrin die Knochen- 
schmerzen bei Osteomalakie zu beseitigen und dadurch die Bewegungs- 
fähigkeit des Kranken zu bessern. In anderen Fällen schreitet die 
Besserung anscheinend nur bis zu einem bestimmten Punkt vor; 
aber auch gänzlich unbeeinflußbare Fälle scheinen vorzukommen. 
Welche Dosierung und Applikationsart die wirksaınste ist und ob 
gerade das Pituitrinum infundibulare das geeignetste Hypophysen- 
präparat ıst, das sind noch offene Fragen. Besonderer Wert muß 
jedenfalls auf langdauernde und tägliche Behandlung gelegt werden. 
Als Nebenwirkung wurden relativ selten wehenartige Uteruskrämpfe 
auch bei Nichtgraviden beobachtet. Seine sonstige Harmlosigkeit 
zeichnet das Präparat vor dem Adrenalin aus. Jedenfalls verdient 
die Verwertbarkeit des Pituitrins in der Bekämpung der Osteomalakie 
eine weitere Nachprüfung und ist auch von hohem theoretischem 
Interesse. — (A.) 
Zur Pathogenese der Osteomalakie. Von R.Cristofoletti. 

(Aus der I. Universitätsfrauenklinik Wien.) Gyn. Rundsch., 1911, 
H. 4, S. 113 und H. 5, S. 169. 

Die sehr interessante eingehende Arbeit, in der Verf. über zahl- 
reiche Untersuchungen des Mineralstoffwechsels bei Osteomalakie 
und seine Beeinflussung durch Adrenalin, Kastration berichtet und 
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die Beziehungen der Drüsen mit innerer Sekretion zueinander be- 
leuchtet, ebenfalls mit vielen eigenen Untersuchungen, eignen sich 
nicht zu einem kurzen Referat. Von den Schlußsätzen möchte ich 
nun folgende hervorheben: Die Osteomalakie ist eine Gleichgewichts- 
störung der Drüsen mit innerer Sekretion mit einer Unterfunktion 
des chromaffinen Systems, die ausgelöst wird durch ein Weiterbe- 
stehn der Ovarialfunktion während der Gravidität und zu einer 
mangelhaften Funktion der mit dem Kalkstoffwechsel und dem 
Knochenwachstum in Beziehung stehenden Drüsen führt. Bei der 
Kastration ist eine Heilung des osteomalakischen Prozesses möglich, 
weil durch den Wegfall der sympatikushemmenden Wirkung der 
Ovarialfunktion eine Erregung chromaffinen Systems, ein stärkerer 
Reiz auf den Sympathikus und damit ein Einfluß auf die übrigen 
Blutdrüsen ausgeübt wird. Die Adrenalintherapie wirkt wohl in 
einzelnen Fällen auf manche Symptome günstig ein, hat aber auf 
den Kalkstoffwechsel keinen Einfluß im Sinne einer Kalkretention, 
ist also kein Heilmittel der Osteomalakie. — Möglich-Düsseldorf. 
Die Überempfindlichkeitserscheinungen in der Schwanger- 
schaft. Von A. Hirschberg-Berlin. (Aus der bakter. Abtlg. 
des städt. Krankenh. am Friedrichshain.) Berl. klin. Woch., 1911, 
No. 15, S. 672. 

Die von Fromme u. a. festgestellte gesteigerte Reaktionsfähig- 
keit gravider Tiere und Menschen gegen subkutane Injektionen be- 
ruhen nach Wolff-Eisner auf einem allgemeingültigen biologischen 
Gesetz, nach welchem nach der Injektion einer jeden körperfremden 
Eiweißsubstanz (ganz gleich ob Serum-, Organ- oder Bakterieneiweiß) 
Überempfindlichkeit entsteht; bei vorhandener Überempfindlichkeit 
besteht gleichzeitig eine gesteigerte Empfindlichkeit gegenüber der 
Injektion von irgend w elcher anderen körperfremden Eiweißsubstanz. 
Wolf-Eisner hat ferner festgestellt, daß die schweren Überempfind- 
lichkeitserscheinungen zentralen Ursprungs sind und hierbei nament- 
lich die vasomotorischen Zentren in Betracht kommen, und daß 
infolgedessen Individuen mit vasomotorischer Labilität besonders 
leicht zum Ausbruch der Serumkrankheit neigen. Die Überempfind- 
lichkeit ist und bleibt trotzdem spezifisch; durch den Eintritt der- 
selben wird nun das vasomotorische Zentrum derart labıl, daß es 
schon auf solche Reize reagiert, die beim Gesunden keine Erscheinungen 
hervorrufen. Es muß daher unterschieden werden zwischen spezi- 
fischer Wirkung des die Überempfindlichkeit bedingenden körper- 
fremden Eiweißes auf das Vasomotorenzentrum und dessen Labilität. 
Während die spezifische Erregbarkeit erworben wird, ist die Labilität 
entweder primär vorhanden oder erst durch erworbene Überempfind- 
lichkeit hervorgerufen, wie z. B. bei der Tuberkulose. 

Bei der Gravidität liegen nun ähnliche Verhältnisse vor, wie 
bei der Tuberkulose, indem von der Mutter körperfremdes Eiweiß 
resorbiert wird, das aus dem Spermatozoon stammt und von diesem 
zur Bildung des Eies geliefert wird; dieses Sperma-Eiweiß wirkt 
am giftigsten von allen Organeiweißsubstanzen. Die Eklampsie ist 
demnach auch wohl als die klinisch schwerste Form der bei Resorp- 
tion körperfremden Eiweißes auftretenden Erscheinungen aufzufassen. 
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Die From me'schen Beobachtungen bestätigen ebenso das Gesetz, 
daß die Schwangere, d. h. die durch die eine Schwangerschaft be- 
gleitenden Erscheinungen überempfindlich (anaphylaktisch) gewordene 
Frau auch eine erhöhte Empfindlichkeit gegen die Injektion eines 
jeden körperfremden Eiweißes zeigen muß. — Orthmann-Berlin. 


Zur Therapie der Pyelitis gravidarum. Von N. Markus. 
(Aus der gynäk. Abteilg. des Allerheiligen-Hospitals in Breslau.) 
— Berl. klin. Wochenschr. 1911, No. 17, S. 757. 

In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich bei der Pyelitis 
gravidarum um eine Erkrankung des rechten Nierenbeckens in- 
folge einer Harnstauung im rechten Ureter nebst Einwanderung von 
Bakterien (Bakt. koli) von der Blase oder vom Darm aus. In Bezug 
auf die ätiologische Momente scheint dem Verf. die Zug-oder Kom- 
pressionstheorie (Opitz, Rosinsky) am meisten für sich zu haben. 
Für dieselbe spricht u. a. auch die von Rosinsky vorgeschlagene 
Therapie, welche in einer einfachen Linkslagerung der Patientinnen 
besteht. — 

Verf. berichtet über zwei Fälle bei einer im vierten Monat 
Schwangeren, in denen beide Male durch eine 8—ı4tägige Links- 
lagerung und Verabreichung von Wildunger und Urotropin Heilung 
erzielt wurde. — Orthmann-Berlin. 


Drei Fälle von Fibromyom als Schwangerschalftskompli- 
kation. VonA.Venturi-Urbino. L’arte ostetrica, 30. Juni I9I1. 
Der erste Fall betraf einejunge Frau, die im dritten Monat ihrer 
ersten Schwangerschaft an unstillbarem Erbrechen erkrankte Die 
Untersuchung ergab ein Fibromyom an der vorderen Uteruswand. 
Es war nicht möglich den breitaufsitzenden Tumor allein zu ent- 
fernen und Venturi sah sich zur Hysterektomie gezwungen. Im 
zweiten Fall fand sıch bei einer zum elften Male schwangeren Frau 
ein orangengroßes Fibromyom über der Mittellinie und verschiedene 
kleinere an anderen Stellen. Am Ende der Schwangerschaft wurde das 
Kind durch Kaiserschnitt entbunden und dann der Uterus wegen 
schlechter Kontraktion exstirpiert. Auch der dritte Fall betraf eine 
Laparotomie wegen Fibromyom am Ende der Schwangerschaft. Es 
wurde ein lebendes Kind entwickelt. Um weitere Schwangerschaften 

zu verhüten, wurden aus beiden Tuben Teile exzidiert. — 

Krauß-Ansbach. 
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Untersuchungen über die Ursachen des Geburtseintrittes. 

Von F. Sauerbruch und M.Heyde. (Aus der chir. Klinik zu 
Marburg). Münch. med. Woch., ıgıı, No. 50, S. 2617. 

Bei den beiden verwachsenen Zwillingen Blatscheck stellten 
sich, als der eine schwanger wurde, sekundäre Schwangerschafts- 
orscheinungen ein. Dies beweist, daß während der Gravidität be- 
sendere Stoffe im Organısmus auftreten, die, auf ein zweites Indi- 
viduum übergeleitet, dort die gleichen Veränderungen hervorrufen 
können, wie beim ersten Partner. 
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Diesen Stoffwechselprodukten nachzuspüren, machten die Verff. 
zu ihrer Aufgabe. Es wurden daher je zwei Ratten, von denen eine 
schwanger war, mit einer anderen Ratte vernäht, so daß ein Säfte- 
austausch zustande kam. Beide Tiere verhielten sich danach voll- 
kommen gesund, bis es zur Geburt kam. Alsdann wurde das nicht- 
schwangere Tier plötzlich krank. Es stelltesich Freßunlust und voll- 
kommene Apathie ein. Dieser Zustand hielt noch eine Weile nach 
der Geburt an und verschwand nur allmählig. Meist jedoch kam 
es zu einer Art Tetanie (Urämie) und das Tier ging ein, während 
die Mutterratte sich vollkommen normal verhielt. 

Das Zusammennähen zweier trächtiger Ratten von ungleicher 
Graviditätsdauer blieb in einigen Fällen olıne jeden Einfluß. Beide 
Tiere gebaren rechtzeitig. In anderen Fällen jedoch kam es zu einem 
Abort bei der Ratte mit jüngerer Schwangerschaft. Weitere 
Schädigungen zeigten sich bei keinem Tiere. 

Es ist nun nicht anzunehmen, daß die beobachteten Giftstoffe 
erst durch die Geburt erzeugt werden, vielmehr sprechen die ge- 
machten Beobachtungen deutlich für die Annahme, daß ein während 
der Schwangerschaft erzeugtes Virus allmählig so massig oder toxisch 
wird, daß es bei der schwangeren Partnerin, diedagegen mehr immun 
ist, nur Wehen auslöst, während der andere Partner dadurch eine 
(bisweilen tödliche) Intoxikation erfährt. Pathologisch gesteigert könnte 
dieses Virus auch bei der Graviden selbst Eklampsie, unstillbares 
Erbrechen etc. hervorrufen. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Experimentell-biologische Untersuchungen über den Ge- 
burtseintritt.e. Von A. von der Heide (Aus der Univ.- 
Frauenklinik zu Jena), Münch. med. Woch., 1911, No. 32,S 1705. 
Verf. hat, nachdem Injektionsversuche mit defibriniertem Blut 

aus der Eröffnungs- und Austreibungsperiode Gravider resultatlos 

verlaufen waren, neue Versuche mit Einspritzung von fötalem Blut 
angestellt, die er in sechs verschiedene Gruppen teilte. Das Ge- 
sammtergebnis skizziert er selbst mit den nachstehenden Worten: 

„Die Geburt ist meines Erachtens als ein anaphylaktischer Vor- 
gang aufzufassen; als in Betracht kommendes körperfremdes Eiweiß 
wirkt im Versuch beim Menschen fötales Serum. 

Inwieweit konzentrierte Organextrakte (Ovarien) Ähnliches er- 
reichen, bedarf weiterer Versuche. 

Dementsprechend wirkt fötales Serum als wehenanregendes 
Mittel bei primärer wie auch bei sekundärer Wehenschwäche. 

Die experimentelle Erzeugung der Eklampsie beim Menschen 
liegt augenscheinlich auf derselben Linie.“ — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Zur Pharmakologie und klinischen Dignität der Uterus- 
tonika. Unter besonderer Berücksichtigung des Hypophysen- 
extraktes (Pituitrin. Von Maximilian Neu. (Aus der Frauen- 
klinik der Univ. Heidelberg) Münch med. Woch., ıgıı, No. 11, 
S. 565. 

Aus den Versuchen des Verf. geht hervor, daß die Wirkung des 
Pituitrins der einer schr verdünnten Suprareninlösung gleichzusetzen 
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ist. Dabei wirkt es unsicher und ist zugleich teuer. Wir werden daher 
nur dem billigeren, zuverlässigeren und wirksameren Suprarenin unser 
Interesse zuwenden und feststellen, wie es konzentriert und dosiert 
werden muß, um als Wehenmittel oder als postpartales Uterustonikum 
d. h. als hämostatisches Mittel im Sinne der uteromuskulären Kon- 
striktion benutzt werden zu können. — 
Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Hypophysenextrakt als Wehenmittel.e Von J. Hofbauer. 
(Aus der Univ.-Frauenklinik Königsberg.) Zentr. f. Gyn., ıgıı, 
No. 4, S. 137. 

Verf. veröffentlicht sechs Fälle, in denen sich Pituitrin als ein 
wehenanregendes und -beförderndes Mittel ausgezeichnet bewährte. 
Der Erfolg war allemal ein frappanter. Die ausgelöste Wehentätig-. 
keit war regulär und keineswegs von tetanischem Charakter. In 
der Austreibungsperiode verabreicht, bewirkt das Präparat manchmal 
geradezu einen Wehensturm. Diese Erfahrungen decken sich voll- 
kommen mit dem Tierexperiment. Intoxikationen oder Reizer- 
scheinungen wurden nach den Injektionen nicht beobachtet, trotzdem 
das Präparat stets unverdünnt und subkutan verwendet wurde — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Hypophysenextrakt als Wehenmittel. Von Julius Pfeifer. 

(Aus dem Institut Teleia zu Budapest.) Zentr. f. Gyn., 1911, No. 22. 

Verf. wandte in einem Falle von Schwangerschaftsniere (Ana- 
sarka, Ischurie, Amaurose und schließlich krampflose Urämie als 
Todesursache) Pituitrin ohne jeden Erfolg an. Er will durch diese 
Mitteilung das Mittel nicht diskreditieren, sondern nur davor warnen, 
sich in Fällen, welche dringend eine rasche Beendigung der Geburt 
verlangen, darauf zu verlassen. — Freudenberg-Willielmslöhe. 
Wehenverstärkung und Wehenerregung durch Pituitrin. 

Von Robert Stern. (Aus der Univ.-Frauenklinik Breslau.) Zentr. 
f. Gyn., IQII, S. III2. 

St. sieht in dem Pituitrin keine Bereicherung unseres Heilschatzes. 
für die postpuerperale Blutstillung. Dagegen ist es noch nicht ge- 
lungen, durch Suprarenin wirksame Geburtswehen zu erzeugen, die 
imstande sind, die Geburt einzuleiten und durchzuführen, was beim 
Pituitrin wohl der Fall ist. Somit eröffnet sich für dieses ein weites 
Feld der Anwendungsmöglichkeit, welches andern Mitteln verschlossen 
bleibt. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 
Wehenverstärkung und Wehenerregung durch Pituifrin. 

Von Robert Stern. Berl. klin. Wochenschrift 1911, Nr. 32. 

Verf. suchte die kontraktionserregende Wirkung der Hypophysen- 
extrakte auf die Uterusmuskulatur, die im Tierexperimente erwiesen 
ist, auch in der praktischen Geburtshilfe nutzbar zu machen. So 
konnte er durch subkutane Injektionen von 0,6 bis 1,0 kzm. Pituitrin 
bei Wehenschwäche prompt gute Wehen erzielen und hierdurch die 
Geburtsdauer abkürzen. Ferner gelang es in drei Fällen, durch 
öfters wiederholte Pituitrinmedikation die künstliche Frühgeburt 
einzuleiten. Dagegen hat das Mittel zur Einleitung des Abortes bisher 
allein nie ausgereicht.e Wohl aber war es möglich, in einem Fall, 
bei dem bei inkompletten Abort die Plazenta mehrere Monate retiniert 
war, die Spontanausstoßung in Gang zu bringen. Gute Erfolge 
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wurden ferner bei der Anwendung des Mittels zur Abkürzung der 

Nachgeburtsperiode beim Kaiserschnitt erzielt. Nach diesen Er- 

gebnissen scheint die Wirkung des Pituitrins eines weiteren Studiums 

wert zu sein. — (A.) 

Pituitrin als Vorbereitung zum Kaiserschnift und als Mittel 
gegen Wehenschwächen. Von P. Kroemer-Greifswald. 
Zentr. f. Gyn. ıgıı, No. 39, S. 1361. 

Verf. veröffentlicht zwei von ıhm beobachtete Fälle; aus dem 
einen ergibt sich die Vorteilhaftigkeit des Pituitrins (Verf. appliziert 
dasselbe intramuskulös) als Vorbereitung zum Kaiserschnitt. In dem 
andern Fall trat allerdings ein Versagen in der Nachgeburtsperiode 
ein, so daß noch Sekakornin zu Hilfe genommen werden mußte. 
Immerhin ist aber Pituitrin ungefährlich und läßt sich vorteilhaft in 
der Nachgeburtsperiode mit anderen Mitteln kombinieren. Und wenn 
es nur den einen Zweck erfüllte, sagt Verf., die Zange wegen Wehen- 
schwäche einzuschränken, so sei sein Nutzen schon groß genug. 
Für die Praxis dürfte es heute auf jeden Fall bereits als unbedenk- 
lich empfohlen werden. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 
Pituitrin und Digitalis in der geburtshilflichen Praxis. 

Von Hofbauer-Königsberg. Monatsschr. für Geb. und Gyn. 

H. 3, Bd. 34, S. 283. 

Verf. berichtet über Versuche, durch Verabreichung von Pituitrin 
die Wehentätigkeit anzuregen. Sehr viel Wert legt er auf die Ver- 
wendung von frischen Lösungen. Die Injektionen wurden subkutan 
gemacht, und zwar jedesmal ı g verabfolgt. Tritt nach ro Minuten 
nur schwache oder kurz dauernde Wehentätigkeit ein, so wird die 
Injektion wiederholt. Ernste Nebenerscheinungen wurden nie be- 
obachtet. Die durch das Präparat ausgelöste Wehentätigkeit muß 
als rhythmisch bezeichnet werden. Die Aufeinanderfolge der Wehen 
kann bis zur Beendigung der Geburt anhalten oder sie erlahmt nach 
mehr- bis einstündigem Zeitraum und weicht dann einem vollständigen 
Stillstand. Es ist auffallend, daß Pituitrin, in der Eröffnungsperiode 
gegeben, allerdings jedesmal Kontraktionen auslöst, aber entschieden 
rascher und wirksamer dann Wehen anregt, wenn bereits eine ge- 
wisse Anzahl von spontanen Kontraktionen abgelaufen sind. Während 
der Austreibungsperiode leistet es vorzügliche Dienste bei Wehen- 
schwäche. Verf. sicht dagegen von dem Gebrauch des Mittels ab, 
wenn bei langdauernden Geburten sich der aktiv kontrahierende 
Teil des Uterus fast ganz über den Kindeskörper zurückgezogen hat 
und sein Austritt durch mangelhafte Tätigkeit der Bauchpresse ver- 
zögert wird. Die Kontrolle der kindlichen Herztöne ließ eine starke 
Verlangsamung oft nicht nur während der Dauer der Wehen erkennen, 
sondern auch eine bestimnite Zeit sich in die Wehenpause erstreckend. 
Verf. hält das Pituitrin für ein brauchbares und souveränes Wehen- 
mittel. Des weiteren berichtet er über Versuche, ob Digitalisgaben 
Wehen auszulösen imstande sind. Die Resultate waren völlig nega- 
tive Dagegen konnte er hierbei feststellen, daß kurze Zeit nach 
einer derartigen Injektion die kindlichen Herztöne regelmäßiger und 
kräftiger werden. Vielleicht läßt sich auf diese Weise die intra-uterine 
Asphyxie des Kindes medikamentös durch der Gebärenden zugeführte 
Herztonika beheben. — Weißwange-Dresden. 
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C. Geburtshilfe und Anästhesie. 


Die Schmerzstillung bei der Geburt. Von P. Straßmann. 
— Berl. klin. Wochenschr. ıgıı, No. 22 u. 23, S. 982. — 

Verf. verbreitet sich in dem vorliegenden Vortrag eingehend über 
Versuche, Zweck und Linderung der Geburtsschmerzen; letztere kann 
sich sowohl auf spontane, wie auch namentlich auf operative Ge- 
burten erstrecken. — Zu den gebräuchlichsten schmerzstillenden 
Mitteln gehören die Inhalationsnarkotika (Chloroform, Ather, Cloro- 
äthyl), sowie die lumbalen Anästhetika und die Sakralanästhesie. 
Eine große Rolle spielt namentlich in der letzten Zeit die Anwendung 
des Morphium-Skopolamin zur Erzielung des sogenannten Dämmer- 
schlafes (Krönig). Verf. hat denselben in zwei Serien von 32 und 
62 Fällen erprobt; in der letzten Serie waren sechs Kinder leicht, 
eins schwer asphyktisch und neun oligopnoisch. — Verf. kann auf 
Grund seiner Erfahrung die allgemeineAnwendung des Dämmer- 
schlafes nıcht empfehlen; vor allem eignet sie sich nur für klinische 
Geburten. — Orthmann-Berlin. 
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Über perniziöse Anämie in der Schwangerschaft und deren Behandlung 
sprach in der Mediz. Gesellsch. zu Kiel nach der Münch. med. Woch,, 
Nr. 39, 1911, S. 2089, Dr. Bauereisen. 

Der Redner führte aus, daß diese Krankheit in der Gravidität eine be- 
sonders wichtige Rolle spiele Sie führe leicht zu Abort und Frühgeburt 
und zum Tod der Frau während des \Vochenbetts. Artifizieller Abort hat 
sich als zwecklos erwiesen, da er die Chancen der Mutter nicht bessert, 
das Kind dagegen, wenn es ausgetragen wird, von der Krankheit der Frau 
nicht berührt wird. Red. hat in zwei Fällen mit guten Erfolge das nach- 
stehende Verfahren angewandt: Es wurde zuerst subkutan, später intra- 
muskulär täglich eine Injektion von ca. 6—10 ccm Gesamitblut injiziert, die 
in dem einen Fall fünfmal, in dem anderen siebenmal wiederholt wurde. In 
beiden Fällen besserte sich in kurzer Zeit nach der Injektion das Allgemein- 
befinden, nach zwei bis drei Monaten hatte sich auch das Blutbild objektiv 
in günstiger Richtung verändert. Es betrugen in dem in Kiel beobachteten 
Fall die Zahl der roten Blutscheiben ı 600000 und der Hämoglobingehalt etwa 
25 Proz. Nach drei Monaten sind im Blute dieser Patientin 3000000 rote 
Blutscheiben gezählt und der Hämoglobingehalt beträgt etwa 40 Proz. Die 
Vorteile der geschilderten Behandlung bestehen: ı. in der Einfachheit, 2. in 
der Ungefährlichkeit, 3. in der günstigen Beeinflussung der Erkrankung. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 

In der Sitzung vom 7. März ıgıı des Ärztl. Kreisvereins Maiuz 
sprach nach der Münch. med. Woch., Nr. 38, 1911, S. 1891, Dr. Kupferberg 
über Geburtshilfe bei engem Becken. 

Nach dem Redner ist es nicht zweifelhaft, daß die chirurgische resp. 
klinische über die prophylaktische resp. privathäusliche Geburtshilfe den 
Sieg davon tragen wird. Als ungefähre Grenze, wo eine exspektative Behand- 
lung stets aussichtslos wird, gilt nach ihn eine Konj. vera von 7,5 cm. 
Becken mit höherer Konjugata können zunächst exspektativ behandelt werden, 
da noch 80 Proz. derselben spontane Geburten erlauben. Die hohe Zange ist 
überhaupt nur ausnahmsweise und nur einem ganz geübten Operateur unter 
re Vorsicht zu gestatten. Ähnliche Vorsicht verlangt die prophy- 
aktische Wendung. Die künstliche Frühgeburt gehört durchaus in die 
Klinik. Ein Vergleich der exspektativen Behandlung mit der künstlichen 
Frühgeburt fällt zu Gunsten der ersteren aus, selbst wenn auch hin und 
wieder einmal dabei perforiertt werden müßte Von den Methoden der 
Hebosteotomie bevorzugt Redner die nach Döderlein. Bei Iparen mit 
Unwahrscheinlichkeit der spontanen Geburt eines lebenden Kindes und bei 
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Beckenenge II. und III. Grades ist die Sektio caesarea suprapubika indiziert. 

Für Fieberfälle paßt Porro oder die Sellheim''sche Uterusbauchdeckenfistel. 
Im weiteren gibt Redner eine Übersicht über die Resultate seiner eigenen 

operativen geburtshilflichen Tätigkeit. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


In der BerlinerGesellsch. für Geb. u.Gyn. hielt nach dem Z. f.Gyn. 
(Nr. 44, Igıı) Bruno Wolff einen Vortrag über Entwicklungsangsalien bei 
Infantilismus und bei vorzeitiger Geschlechtsreife. 

Redner bezieht sich einerseits auf vier Personen im Alter von ıg bis 
45 Jahren, bei denen die Pubertätsentwicklung mehr oder weniger voll- 
ständig ausgeblieben ist, andererseits auf einen Fall von Menstruationsbeginn 
und dem Auftreten sonstiger Zeichen der Geschlechtsreife bei einem vier- 
jährigen Kinde. 

Die ersteren vier Fälle weist er der Gruppe der sogen. weiblichen 
„Eunuchoide“ zu, charakterisiert durch gesteigertes Längenwachstum der 
Extremitäten, Kleinheit des Skeletts im ganzen und ein Offenbleiben der 
Epiphysenlinien über die gewöhnliche Zeit hinaus. Jedoch faßt Redner 
im Gegensatz zu Tandler und Groß, welche hierbei eine Scheidung kon- 
struieren wollen, diese Fälle als infantilistische Eunuchoide auf. Der 
Zeit der Entstehung solcher Hemmungsbildungen nach unterscheidet er 
zwischen Embryonalismus, Foetalismus und Infantilismus. 

Was das vorzeitig entwickelte Kind anbetrifft, so zeigte sich bei ilın, 
dem gegenwärtig vierjährigen, das Handskelett im Röntgenbild als einem 
ıojährigen Kind entsprechend, was darauf hinweist, daß auch hier die ver- 
änderte Beschaffenheit und Funktion der Eierstöcke mit Bildungsanomalien 
anderer Art verbunden ist. — 


In der gleichen Sitzung hielt L. Zuntz einen Vortrag über den Einfluß 
der Ovarien auf den Stoffwechfel, speziell bei Osteomalakie. 

Als Ergebnis seiner Untersuchungen bezeichnete Redner eine Neigung 
zu verstärktem Eiweißansatz nach der Kastration. Durch letztere wird ge- 
wöhnlich die Ausscheidung von Phosphorsäure herabgesetzt und die Neigung 
zur Retention von P, O, verstärkt. Auch der Kalkausscheidung im Kot 
bei Osteomalakie wirkt die Kastration, wenn sie einen therapeutischen Effekt 
erzielt, entgegen. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Der 33. Balneologenkongreß in Berlin vom 7.—ıı. März 1912 förderte 
nach dem Bericht des Reichsmedizinalanzeigers Nr. 9, 1912, S. 261, mehrere 
auch den Frauenarzt interessierende Vorträge zu Tage, über die wir der 
genannten Quelle das Nachstehende entnchmen: 


Daude (Pyrinont) sprach über die konservative und operative Behand- 
lung im Bade, wobei er namentlich diejenigen Fälle festlegte, bei denen der 
Badearzt gezwungen ist, sofort operativ einzugreifen. Besonders handelt es 
sich dabei um geburtshilfliche Fälle und Frühgeburt. . 


Schürmaver (Berlin) sprach über die Schwankungen des intraabdomi- 
nalen Gleichgewichts und Druckes in ihren Folgen, die er an der Hand 
zahlreicher Röntgenaufnahmen erklärte. Er tritt dabei für eine größere 
Beachtung der mechanisch-physikalischen Momente ein. 


Grube (Neuenahr) gab einen wertvollen Beitrag zur Atiologie und 
Pathogenese der Gallensteinkrankheit, indem er an der Hand von fast 1000 
von ihm beobachteten Fällen den großen Einfluß der Schwangerschaft 
auf die Entstehung dieses Leidens zeigte und der Ansicht Ausdruck gab, daß 
dabei nicht so sehr die mechanischen Momente im Vordergrund ständen als 
vielmehr ganz wesentliche Veränderungen des Stoffwechsels durch die 
Schwangerschaft. — In der Diskussion teilte Hirsch (Salzschlirf) einen von 
ihm beobachteten Fall mit, wo eine Dame, die an Gallensteinanfällen litt, 
gerade in der Zeit ihrer Schwangerschaften von Attacken frei war. Auf- 
fallend war, daß eine Komplikation durch Struma bestand. 

L. Kuttner (Berlin) berichtete über nervöses Erbrechen, das beim Fehlen 
jeder organischen Läsion sich als rein funktionelle Neurose zeigen und so- 
wohl zentral als auch im Magen selbst seinen Sitz haben kann. Besonders 
schwierig ist seine Diagnose gegenüber den gastrischen Krisen der Tabes und 
anderen Rückenmnarks- und Gehirnkrankheiten, ferner gegenüber dem Er- 
brechen bei Anämie, Malaria, Grav idität und vor allem bei Nierenleiden, 
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wo seine Bedeutung gewöhnlich nicht erkannt wird. Den gastrischen Krisen 
besonders ähnlich ist das von Leyden beschriebene periodische Erbrechen. 
Auch das habituelle Erbrechen der Säuglinge ist eine Form von nervösem 
Erbrechen. In der Behandlung kommt man bei leichten Fällen mit Nervinis, 
hydriatischen und diätischen Maßnahmen aus, während man in den 
schwereren Fällen absolute Bettruhe, Kochsalzinfusionen und sogar voll- 
ständige Nahrungsentziehung anwenden muß. 

A. Laqueur (Berlin) sprach über Thermopenetration, deren Wert in 
einer Durchwärmung innerer Teile des Organismus liegt. Sie hat sich bei 
einer Reihe chronischer Gelenkentzündungen bewährt, ferner bei Gallen- 
steinen, gynäkologischen Affektionen und Rückenmarksleiden, wo 
sie schmerzstillend wirkte. In der Chirurgie hat sie zur Zerstörung von 
Geschwulstmassen vielfach Verwendung gefunden. — F 


Uber die spezifische Behandlung der Gonorrhöe sprach nach der 
Münch. med. Woch., Nr. 34, 1911, S. 1846, in der physik.-mediz. Gesell- . 
schaft zu Würzburg am 2o. Juli ıgıı Dr. Schmitt. 

Da die passive Immunisierung keine besonders günstigen Resultate 
ergeben hat, wandte sich Redner der aktiven Immunisierung zu, nachdenı 
durch den Nachweis spezifischer Ambozeptoren im Blute Gonorrhöekranker 
die Berechtigung besteht, den Tripper auch vom biologischen Standpunkt 
aus zu betrachten. Bei der aktiven Immunisierung durch Injektion abgetöteter 
Bakterien tritt zunächst ein Sinken des Antikörpergehaltes ein, dem ein 
Aufstieg folgt, wobei die graduellen und temporären Verschiedenheiten des 
Ausschlages neben dem Virulenzstadium der dazu verwendeten Kultur auf 
der verschiedenen Dosierung beruhen. Für therapeutische Zwecke kommen 
nur mittelgroße und große Dosen in Betracht. Die mittelgroßen Dosen haben 
den Vorteil der kurzen negativen tınd der langen positiven Phasen, eines 
schonungsvolleren Auslösens der Reaktion im Organismus und daher 
meistenteils des Fehlens von Übererscheinungen; sie haben den Nachteil der 
relativ niedrigen positiven Phase und deren langsamen Ansteigens und 
somit die Möglichkeit einer Antikörpergewöhnung der Bakterien, schließlich 
der nur in großen Pausen möglichen Wiederholung und damit des prota- 
hierten Abheilungsverlaufes. Die großen Dosen haben den Vorteil einer 
starken positiven Phase, des rascheren Ablaufes der Erscheinungen, der 
schnelleren Aufeinanderfolge der Injektionen und damit des früheren Heil- 
erfolges. Sie haben den Nachteil der längeren negativen Phase und event. 
eintretender stürmischer Begleiterscheinungen. — Verwandt wurden zwei 
Vakzine. Die eine von Dr. Reiter (Opsonintlieorie, mittelgroße Dosen), die 
andere nach C. Brunk, Arthigon benannt (Standpunkt Ehrlichs, sprung- 
weise große Dosen). Eine Überlegenheit einer der beiden Vakzinen trat nicht 
deutlich zutage. Gegenüber der Urethritis sah Redner durch das von ihm 
eingeschlagene Verfahren keinen Erfolg. wohl aber bei der Vulvovaginitis 
kleiner Kinder. Indem wir die bei der männlichen Gonorrhöe erzielten Resul- 
tate übergehen, beschränken wir uns auf die vom Redner bezüglich der 
weiblichen Gonorrhöe (abgesehen von der schon crwähnten Methode) ge- 
machten Bemerkungen. Diesbezüglich wurde bei der Zervixgonorrhöe ın 
so Proz. der Fälle Heilung ohne lokale Therapie erzielt, wobei das Material 
(24 Fälle) im Sinne der Heilung nur dann verwertet wurde, wenn Wochen 
lang (4—10 Wochen) bei täglicher mikroskopischer Untersuchung und mit 
mindestens einmal dazwischen liegenden Menses nicht nur keine Gonokokken 
gefunden wurden, sondern auch der Eitergehalt des mikroskopischen Bildes 
ein minimaler blieb. Versuche mit der Vakzinetherapie sind daher anzuraten 
bei allen geschlossenen gonorrhoischen Prozessen, bei der Zervixgonorrhöe 
und bei Vulvovaginitis kleiner Kinder. — An Nebenerscheinungen wurden 
beobachtet und bei der Bruck'schen Vakzine sogar erwartet: Temperatur- 
steigerungen; vereinzelt Kopfschmerzen, stärkere Schwellungen und Schmerzen 
am erkrankten Nebenhoden und Wiedereinsetzung der kurz vorher abge- 
laufenen Menses. Kontraindikationen für die Vakzinebehandlung bilden 
somit Fieber, stürmische Erscheinungen gonorrhoischer Natur an den Adnexen 
und die Zeit um die Menses. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 
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Die Geschlechtskrankheiten, ihr Wesen, ihre Verbreitung, Bekämpfung 
und Verhütung. Von Generalarzt Prof. Dr. Schunburg-Hannover. 
II. Auflage Klein 8% r12 Seiten. Mit vier Figuren im Text und einer 
mehrfarbigen Tafel. Leipzig, 1912. Verlag von B. G. Teubner. Preis geb. 
1.25 Mk. 

Das vorliegende kleine Werk bildet das 251. Bändchen der Sammlung 
wissenschaftlich-gemeinverständlicher Darstellungen „Aus Natur und Geistes- 
welt“. Hervorgegangen ist es aus einer Reihe von Vorträgen, die z. Z. in 
Hannover viel Anklang gefunden und großen Nutzen gestiftet haben, ein 
Vorteil, den zweifelsohne auch diese Publikation bieten wird. Von berufener 
Seite werden die Formen und Symptome der .eschlechtskrankheiten zur 
Darstellung gebracht, desgleichen Prophylaxe und Hyyiene Beim Tripper 
haben wir eine Besprechung der Vulvovaginitis kleiner “Kinder vermißt, wie 
wir denn überhaupt der Gefahr einer Übertragung von Trippergift auch 
außerhalb des Koitus einen breiteren Raum gewidmet zu sehen gewünscht 
hätten. Mit der Bevorzugung des Kasernements der Prostituierten gegenüber 
dem Vagantentum dürfte der Verf. wohl mit der Mehrzahl der Ärzte in Über- 
einstimmung sein; desgleichen mit der Forderung einer ärztlichen Unter- 
suchung auch der männlichen Bordellbesucher und aller Heiratskandidaten 
beiderlei Geschlechts. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Ein Beitrag zur Gravidität im rudimentären Uterushorn. Von Willv 
Brauß-Dortmund. (Aus der städt. Frauenklinik, Dudenstift, Dortmund). 
S% 24 Seiten. Dissertation (Bonn). Dortmund, 1912, Ed. Herford. 

Der Verf. veröffentlicht einen einschlägigen Fall nach dem Werth’'schen 
Typus I von Nebenhormngraviditäten: „Primärer Mangel einer zur dezidualen 
Umbildung geeigneten Schleimhaut führt zum destruktiven Wachstum des 
Chorion und zur Ruptur, wenn nicht Eitod zuvorkommt.“ Der Fall wurde 
nach erfolgter Ruptur operiert und verlief glatt. Der Verf. schließt aus der 
eigenen und ähnlichen Beobachtungen anderer, daß beim Fehlen eines offenen 
Verbindungskanales zur Zeit der Konzeption die Gravidität im rudimentären 
Nebenhorn durch Überwanderung des Eies (zwei Fälle) oder durch Über- 
wanderung des Spermas (drei Beobachtungen, darunter die des Verf.'s) zu- 
stande kommt. Die Reaktion des Gesamtorganisniuus der Frau auf den Reiz 
der Nebenhornschwangerschaft ist dieselbe wie bei der normalen. Die Ei- 
einbettung geschieht ı. durch Anlage einer ausgedehnten Plazenta nnd 2. 
durch Vordringen und Einwachsen der Zotten in das Gewebe des Frucht- 
sackes, und zwar an den Stellen des geringsten Widerstandes, an den Ge- 
fäßen entlang. Das Wachsen der Frucht ist nicht die Ursache der Ruptur, 
sondern nur deren auslösender Anlaß. Das Kausalmoment ist das Eindringen 
der Zotten in die Muskelwand, das exzessive und destruktive Wachstum der 
Zotten. Die Ursache zur Bildung eines rudimentären Nebenhorns sucht der 
Verf. darin, daß schon in frühester embryonaler Zeit die im Genitalstrang 
eingeschlossenen Abschnitte der Müller'schen Gänge Epithelien haben, die 
in ihrer Differenzierung geringe Unterschiede aufweisen. — 

Freudenberg-Wilhelnishöhe. 

Schilddrüse und weibliche Geschlechtsorgane. Von Ernst Engelhorn- 
Erlangen. 8% 32 Seiten. Mit vier farbigen Tafeln. Erlangen, 1912, 
Kommissionsverlag von Max Mencke. 

Verf. bietet nicht nur eine Übersicht über die gesamte Literatur und zieht 
aus ihr bestimmte Schlußfolgerungen, sondern er hat auch in der Erlanger 
Univ.-Frauenklinik zahlreiche eigene Versuche und desgl. mannigfaltige Tier- 
experimente angestellt. Er gelangt so zu der Annahme, daß die Funktion 
des Ovars einen Einfluß auf die Schilddrüse ausübt. Bei kastrierten Kaninchen 
konnte er Hypertrophie der Thyreoidea nachweisen, womit auch die Befunde 
an trächtigen und brünstigen Tieren übereinstimmen. Durch das Korpus 
luteum kommt es nach seiner Anschauung zu einer Hemmung der Ovarial- 
funktion. Darum bleibt in der Mehrzahl der Fälle bei der Frau während 
der Schwangerschaft die Ovulation aus. Die so bedingte Hypofunktion des 
Eierstocks ermöglicht eine eindeutige Erklärung der Schilddrüsenvergrößeruug 
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zur Zeit der Pubertät, der Menscs und der Schwangerschaft. Ein Gleiches 
erweist die Schilddrüsenv erkleinerung schwangerer Frauen durch Darreichung 
von Ovarialsubstanz und umgekehrt die Vergrößerung der Thyroidea im 
Klimakterium durch Ausfall der Ovarialfunktion. Die während des Geburts- 
aktes auftretende Vergrößerung des Halsumfanges dagegen beruht auf einer 
Kongestion der oberen Körperhälfte und geht p. p. rasch wieder zurück. 
Freudenberg -Wilhelmshöhe. 


Arznei- und Diätverordnungen für die gynäkologische Praxis aus der 
Frauenklinik von Prof. Dr. Paul Straßmann-Berlin. K1. 8°, 192 S. (durch- 
schossen). Berlin 1912. August Hirschwald. Pr. geb. Mk. 1.60. 

Mit vorhegendem Büchlein hat Verf. nicht nur seinen Schülern, sondern 
wohl jedem Fachgenossen etwas recht Brauchbares in die Hand gegeben. 
Wenn Verf. auch nur die in seiner Klinik üblichen Verordnungen hier ver- 
öffentlicht hat, so sind dieselben doch so mannigfaltig und beinahe er- 
schöpfend, daß er wohl jedem Ratsuchenden etwas bringt. Die praktische 
Anordnung des Ganzen erleichtert die Orientierung wesentlich un gestattet 
außerdem „die nicht auf Vollständigkeit Anspruch machenden Blätter“ "in 
jeder Hinsicht nach eigenem Geschmack und Bedürfnis zu ergänzen. — 

Aufgefallen ist Ref., daß Verf. für Kochsalzinfusionen die Gegend unter- 
halb der Schlüsselbeine empfiehlt; bei Frauen ist der gegebene Ort, nach 
der Ansicht des Ref., das lockere Gewebe direkt unter dem Drüsengewebe 
der Mammae (nicht in die Mammae, wie St. richtig betont); Aufheben der 
ganzen Brustdrüse und Einstoßen der Kanäle parallel der vorderen Brust- 
wand stets in der Richtung auf die Mamilla! Zu warnen ist vor Kochsalz- 
infusionen in den Oberschenkel (Gangraen!).. — Dann hat Ref. u. a. vermißt 
die Behandlung der Chlorose (z. Teil unter Roborantien), der Darmatonie nach 
Koeliotonien (z. Teil anter Blähungen) und die Syphilis-Behandlung intra 
graviditatem (habitueller Abort). Derartige kleine Ausstellungen beein- 
trächtigen jedoch keineswegs den Wert des Büchleins und könnten vielleicht 
in einer hoffentlich bald notwendig werdenden 2. Auflage noch Berück- 
sichtigung finden. — Orthmann- Berlin. 


Für werdende Mütter. Mitteilungen einer glücklichen Frau und Mutter. 
Von Ema Dose. Kl. 4°, 80 S. Mit Abb. Berlin 1912. H. Meußer. Pr. 
kart. Mk. 2.40. 

Das vorliegende Buch läßt uns interessante Einblicke in das Seelenleben 
der werdenden Mutter tun; die Aufzeichnungen des ersten Teils sind Tage- 
buchnotizen, die in packender Weise das Hangen und Bangen und daneben 
das Himmelhoch-Jauchzen über das zu erwartende Glück zum Ausdruck bringen 
und wohl geeignet sind, wie die Verf. hofft und wünscht, anderen werdenden 
Müttern frohe Gedanken und freudige Zuversicht zu geben. — In dem zweiten 
Teil folgen recht annehmbare Ratschläge über die Säuglingspflege und die 
erste Kindeserziehung, die wir allen denen, die sich hierüber orientieren 
wollen, zur Beherzigung auf das angelegentlichste empfehlen können. — 

Orthmann- Berlin. 

Vom Mädchen zur Frau. Ein zeitgemäßes Erziehungs- und Ehebuch. Allen 

reifenden Töchtern, Gattinnen, Müttern und Volkserziehern gewidmet. 


7.—10. Tausend. — Von Frau Emanuele S. M. Meyer. KL 4°% X und 
152 S. Stuttgart r912. Strecker u. Schröder. Pr. kart. M. 2.00 
Ein vortreffliches Buch — getragen von hohem sittlichem Ernst, voll 


freudiger Kampfesstinnnung, vor der herben Wahrheit nirgendwo zurück- 
schreckend, hat Verf. sich bemüht, eine der höchsten und schwierigsten Auf- 
gaben — die Hebung der sexuellen Verhältnisse — aus eigener, reicher 
Erfahrung als Weib, Mutter und Ärztin der Lösung näher zu bringen. Das 
Buch soll dienen nach der Verf. Worte zum Kampfruf gegen eine sexuell 
verseuchende Menschheit, zum Mahnruf an eine irregeführte, sieche, ver- 
zagende Frauenschaft, zum Ruf der Klärung, der Belehrung, der Bewahrung 
an unsere Töchter und Jungfrauen! „Es sind Worte, tiefstem Herzen ent- 
stiegen, in heißem Mitleid gereift und von dem großen Sehnen getragen, sie 
möchten Unwissende lehren, Wollenden helfen, dem Edeltum der Frauen- 
schaft aber Parole und Wegrichtung werden!“ \Wenn sich das Buch nicht 
nur an die Gattinnen, Mütter und Männer, sondern auch an die heranreifenden 
Töchter richtet, so setzt dasselbe allerdings eine gewisse Reife des Charakters 
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und einen Ernst der Gesinnung und Lebensauffassung voraus, den man 
heutzutage bei der überwiegeuden Mehrzahl wohl selten antreffen wird. — 

Nach der packenden Einleitung findet dıe Erziehung des weiblichen 
Kindes (Vom Säugling bis zur Pubertätszeit — Die Schulerziehung — Die 
Jahre des Reifens — Die Berufsbildung) eingehende Besprechung. Ausführlich 
wird dann die unmittelbare Erziehung und Vorbereitung für den Weibberuf 
behandelt. Erwähnt seien hier die Abschnitte: Die sexuelle Aufklärung — 
Die Ehe — Gattenwahl — Die Brautzeit — Das Sexualleben in der Ehe — 
Denksprüche für die junge Ehe — Mutterschaft. Ein Schlußwort gilt der 
alleinstehenden Frau. Wer einmal mit dem Lesen des Buches begonnen 
hat, wird es nicht mehr aus der Hand legen, bis er auf der letzten Seite an- 
gelangt ist. Wir wünschen nur, daß das frisch und lebendig geschriebene 
Buch Hunderttausenden in die Hände gelangen möge. Es wird überall 
reichen Segen stiften. — Orthmann- Berlin. 
Lehrerin der harmonischen Gymnastik, ein neuer Frauenberuf. Ein 

wertvoller Führer für berufsuchende junge Mädchen und jüngere Frauen. 

Herausgegeben vom „Seminar für harmonische Gymnastik Kallmeyer‘“. 

4%, 40 S. mit 16 künstl. Abbildungen. Berlin-Zehlendorf, 1912, Kultur- 
verlag. Preis brosch. 1.20 Mk. 

Das Kuratorium der Mathilde Zimmer-Stiftung hat unter der Leitung 
des Ehepaares Hade-Kallmeyer für den Bedarf seiner eigenen Anstalten 
Lehrkurse für harmonische Gymnastik in Zehlendorf angerichtet, die zugleich 
geeigneten Mädchen und jungen Frauen gegen Entgeld offen stehen sollen. 
Alles diesbezüglich Wissenswerte gibt die vorliegende Broschüre an, welche 
zugleich eine Würdigung der vorzüglichen hygienischen und kosmetischen 
Erfolge der gewählten Methode bietet — Freudenber g -Wilhelmshöhe."- 


Diättherapie bei Herzkrankheiten. \on Prof. Dr. Aug. Hoffmann- 
Düsseldorf. 8% 52 S. Halle a. S, 1912, Carl Marhold Verlag. Preis 
brosch. 1.40 Mk. 

Der wohlkompensierte Herzkranke soll leben wie ein gesunder Mensch, 
der gesund bleiben will. Von der gewohnten Kost, wenn zuträglich, soll 
man ilın nicht abbringen und nur Exzesse beschneiden, speziell quo ad’Alko- 
hol und Tabak. Bei relativer Insuffizienz ist eine mäßige Flüssigkeits- 
beschränkung am Platz und sind blähende Speisen möglichst zu vermeiden. 
Im Übrigen gibt der Zustand der Verdauungsorgane hierbei die Indikation 
ab. Mastkuren befürwortet der Verf. nicht. Entfettungskuren, Milchdiät 
etc. kommen eventuell in Frage. Die sich schwierig gestaltende Frnährung 
bei absoluter Iusuffizienz des Herzens muß zunächst dem Hyvdrops Rechnung 
tragen und die Flüssigkeitszufuhr methodisch beschränken, die höchstens 
ı!/;, 1 betragen darf. Auch die Kochsalzzufuhr ist herabzusetzen. Bisweilen 
leistet die Karell'sche Milchkur bei Bettruhe und Aussetzen von Digitalis 
gute Dienste. Die Zuführung von sonstigen Nahrungsmitteln erfolgt bei 
schwer llerzkranken nach denselben Grundsätzen wie bei Gesunden, nur kann 
und soll das Quantum ein etwas herabgesetztes sein und in kleinen Portionen 
verabreicht werden. Bei reinen Herzneurosen wird auf Grund vielfacher 
Erfahrung eine auschließlich vegetabile Ernährung empfohlen, doch trifft 
diese Bestimmung für Unterernährte und dekompensierte Herzkranke nicht 
zu. — Bezüglich aller näheren Ansführungen müssen wir auf das schr lesens- 
werte Originalwerk verweisen. — Freudenberg- Wilhemshöle. 


Die Röntgendiagnostik der Magenkrankheiten. Von Dozent Dr M. 
Faulhaber-Würzburg. 80% 72 S. Mit 28 Abbild. im Text. Halle a. S. 
1912, Carl Marhold Verlag. Preis brosch. 2 Mk. 

Das vorliegende Werk bildet eine von äußerster Sachkenntnis und prak- 
tischer Erfahrung zeugende Einführung in die Röntgendiagnostik der Magen- 
erkrankungen. Zahlreiche Interessenten werden dem Verf. für die Schaffung 
dieses trefflichen Lehrbuches dankbar sein. Bezüglich der Röntgenuntersuchung 
bei Karzinom sieht Verf. den Wert derselben nicht in einer Ermöglichung 
der Frühdiagnose, sondern vielmehr in der Erweiterung der Möglichkeit einer 
Diagnostizierung um etwa ein Drittel der Fälle überhaupt. Ferner in dem 
Aufschluß über Sitz und Ausdehnung des karzinomatösen Prozesses am 
Magen und dem so zu erlangenden Urteil über die Operabilität, wodurch 
manche nutzlose Probelaparotomie erspart bleibt. Auch aus dem negativen 
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Röntgenbefund läßt sich ein bindender Schluß ziehen, wenn seit mindestens. 
zwei Monaten manifeste Magenbeschwerden bestehen. Denn alsdann müßte 
ein vorher latent bestandenes Karzinom bereits eine solche Größe erlangt 
haben, daß es der feinen röntgenologischen Prüfung nicht entgehen könnte. — 
Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


Die Gicht und ihre Therapie mit besonderer Berücksichtigung der Diätetik. 
Von Prof. Dr. A. Schittenhelm-Erlangen un Dozent Dr. J. 
Schmid- Breslau. 8° 66 Seiten, II. Auflage Halle a. S., ıgıı, Carl 
Marhold Verlag. Preis brosch. 1,80 Mk. 

In eingehender Weise besprechen die Veıff. das Wesen und die Er- 
scheinungsformen der Gicht sowie deren Therapie. Im allgemeinen ist das. 
Purineiweiß enthaltende Fleisch zu verwerfen und eine mehr der vegetarischen 
Ernährung sich nähernde Diät durchzuführen. Der reichliche Genuß von 
Wasser ist zu empfehlen; nur hierdurch erklärt sich die günstige Wirkung 
der Mineralwässer, da Alkali im allgemeinen schädlich wirken. Spirituosen 
sind in jeder Form zu verwerfen, auch als Bier. Von Medikamenten ver- 
dienen namentlich im akuten Ausfall Atophan (und Phenylzinchoninsäure), 
mehr als die Kolchikumpräparate,- Empfehlung. An der Spitze der letzteren 
stehen die Kolchizingranula von Houde. Therapeutisch weit wirksamer 
aber sind die Radiumbehandlung und die Diathermie Radium kann als 
Inhalation, als Trinkkur, als Bad, als Kompresse etc. zur Anwendung ge- 
langen, worüber die \Verff. sehr sorgfältige Angaben machen. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 

Die Zuckerkrankheit, ihre Ursachen, Wesen und Bekämpfung. Gemein- 
verständlich dargestellt von Dr. med. A. Sopp-Frankfurt a. M. 8°%, 71r S. 
Würzburg, 1912, Verlag von Kurt Kabitzsch. Preis brosch. 1,50 Mk. 

Die vorliegende populäre Schrift, welche einer Würdigung der Bedeutung 
des Diabetes vollkommen gerecht wird, verdient die beste Empfehlung. In 
keiner Weise drängt sie sich zwischen Arzt und Patienten, hebt gebührend 
die von Kurpfuschern und Patentmedizinen ausgehenden Gefahren hervor 
und beschränkt sich auf eine praktische Anleitung bezüglich Diät und Küche, 
die dem behandelnden Arzt als Unterstützung seiner eigenen Vorschriften 
nur bestens willkommen sein dürfte. Die diätetischen Kurvorschriften lehnen 
sich an die Verordnungen unserer größten Spezialpraktiker an, wie von 
Noorden etc. Wohl jeder Arzt dürfte mit Vertrauen die kleine Schrift in 
die Hände seiner Klienten legen. — Freudenberg-Wilhelnshöhe. 


Hinterbliebenen-Fürsorge im Arztestand. Von Prof. Dr. Max Flesch- 
Frankfurt a. M. 8% 14 Seiten. Frankfurt a. M., 1912, Verlag von Her- 
mann Minjon. Preis 50 Pfg. 

Der Verf. ruft in warmen Tönen den AÄrztestand zur Gründung einer: 
Sterbekasse aus eigener Kraft auf. Er hat das feste Vertrauen, daß der 
Geist der Kollegialität trotz aller Ungunst der Verhältnisse in unseren Kreisen 
doch noch immer so mächtig ist, um die Errichtung einer solchen höchst nötigen 
und wohltätigen Stiftung zu ermöglichen. Zugleich würde eine solche Ver- 
anstaltung rückwirkend dazu dienen, das Gefühl der Kollegialtät und Zu- 
sammengehörigkeit unter den Ärzten aufs Neue zu beleben und zu erhöhen. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Die Bestrebungen der deutschen Arzte zu gemeinsamer Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen. Von Dr. Bernhard Puppe. 8°, 166 Seiten. 
Wiesbaden, ı911, Verlag von Rud. Bechtold u. Co. 

Der Verf. verfolgt und würdigt die in letzter Zeit hervorgetretenen Be- 
strebungen der deutschen Ärzte zur gemeinsamen Wahrung ihrer wirtschaft- 
lichen Interessen in ersichtlicher Bemühung, dabei möglichst objektiv zu 
bleiben. Es liegt in der Natur der Sache, daß er sich dabei besonders mit 
dem Leipziger Ärzteverband beschäftigt. Es werden alle Momente hervor- 
gehoben, welche die Ärztekoalition bei ihrem an und für sich erlaubten und 
gebotenem Kampfe mehr als andere Gewerkschaften begünstigen. Daneben 
aber verkennt der Verf. auch nicht, daß Mißgriffe in der Wahl der Kampfes- 
mittel stattgefunden haben. Mit maßvollen Grundsätzen und vornehmer 
Kaınpfesweise kann die Ärztegewerkschaft ihre Aufgaben am ehesten erfüllen, 
ohne sich über Mangel an Sympathien von außenher beklagen zu müssen. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhc. 
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Zur Kritik des 8 6 des Entwurfes eines Gesetzes gegen Mißstände im 
Heilgewerbe. Von Dr. med. Max Hirsch- Berlin. Gr. 8% 27 Seiten. 
Berlin, torr, L. Schumacher. 

Der Verf. führt aus, daß durch das Verbot der antikonzeptionellen Mittel 
der Gesundheit des Volkes und dem wirtschaftlichen Wohlstand schwere 
Wunden geschlagen werden. Durch übermäßigen Verbrauch der weiblichen 
Kraft, durch die Vermehrung der Sterblichkeit von Erwachsenen und Säug- 
lingen, durch die Vermehrung lebens- und arbeitsuntüchtiger Individuen, 
durch die Anfüllung von Siechenhäusern, Irrenanstalten, Trinkerheilstätten, 
durch die Vermehrung der für die Gesellschaft schädlichen Elemente, der 
Verbrecher und Prostituierten, durch Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten, 
durch die Erhöhung ‘der Fruchtabtreibungsfälle, der Kindesmorde und der 
Kindesaussetzunzen wird nach des Verf.'s Ansicht mit dem $ 6 das Gegenteil 
von dem erreicht worden, was der Gresetzgreber gewollt hat. — 

Freudenberg-Wilhelnshöhe. 


VI. Praktische Mitteilungen und Notizen. 


Eine Arbeit: „Klinische Notizen über den Gebrauch von Digipuratum“ 
veröffentlicht Dr. R. G. Wiener-New-VYork (Harlemhospital) in Merck's 
Archiv ıgıı, Nr. 12.) 

Er hält das Digipuratum für ein durchaus zuverlässiges Präparat, da es 
nur nach genauer Einstellung in den Handel kommt. Er hat es in einer 
Reihe von Fällen, bei denen es sich um Myokarditis, chronische Endokarditis, 
chronische Kardionephritis, IIerzerweiterung, Dyspnoe, Oedeme, Anasarka, 
schwachen irregulären Puls usw. handelte, mit Erfolg angewandt. Innerhalb 
weniger Tage wurde die Herztätigkeit normal, die Dyspnoe verschwand, die 
Urinmenge stieg wesentlich an und der Puls wurde voll und regelmäßig, 
ohne daß gastrische Störungen auftraten. Auch in fünf Fällen von Pneu- 
monie bewährte sich das Digipuratum bestens. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


In seiner Arbeit: „Ein Beitrag zur Therapie der Azidose‘“ empfiehlt 
B. Lichtwitz (Med. Univ.-Klinik, Göttingen, a Monatssch., 1911, 
Febr., p. 81) Natrium citricum zur Behandlung der Azidose in Gaben bis zu 
šo g pro die. Dasselbe ist frei von üblem Geschmack, ist besonders in 
wässeriger Lösung mit Zitronensaft gut zunehmen und wirkt selbst da günstig, 
wo bei Gebrauch, von Natr. bikarb. Durchfälle oder ähnliche Störungen ver- 
ursacht werden. — Voigt- Göttingen. 

Erfahrungen mit Pituglandol veröffentlicht P. Schäfer, Assistenzarzt 
der Kgl. Charite Berlin, in der Münchener medizinischen Wochenschrift, 
Nr. 2, 1912. 

Er hat das Präparat bei 24 Kreißenden verwendet. Nach seinen Er- 
fahrungen steht es dem Pituitrin an Wirkung in keiner Weise nach. Er hat 
jedoch die Überzeugung erlangt, daß weder Pituitrin noch Pituglandol zur 
Einleitung von Abort und Frühgeburt brauchbar sind. Bei Wehenschwäche 
in der Eröffnungsperiode müssen häufig wiederholte Dosen gegeben werden, 
bis die erwartete Wirkung eintritt. Besonders zu empfehlen ist das Pitu- 
glandol bei Wehenschwäche in der Austreibungsperiode, wo der Erfolg stets 
ein glänzender war. — Freuden berg- Wilhelmshöhe. 

Medizinalwein. Die weltberühmten Tokaverweine, die sich nur in be- 
schränktem Maße im Handel befinden, sind bekanntlich vielen Fälschungen 
ausgesetzt. Sie werden oft verschnitten, wertlos gemacht und zu Preisen ver- 
kauft, zu denen im Tokav-Gebiet überhaupt kein Wein erhältlich ist. Da- 
durch haben diese Fidelweine, die sprichwörtlich flüssiges Gold heißen, leider 
von ihrem Weltruf ein gut Teil eingebüßt. 

Wir erhalten nun heute Kenntnis von einem Dekret Nr. 5836, folgenden 
Inhalts: 
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„Seiner K. und K. Apost. Majestät Obersthofmeisteranıt überträgt den 
Herren Brüder Tauber, K. u. K. Hof- und Kammerlieferanten in Prag den 
Generalvertrieb der Tokayerweine aus dem K. u. K. Hofkeller. Zur Wahrung 
der Originalität dieser Weine hat das Obersthofmeisteramt verfügt, daß die 
Tokayerweine nur vom Hofkeller zu Wien, K. K. Hofburg, abgefüllt und 
versendet werden.“ 

Diese Verfügung wird alle Freunde echter Tokayer-Edelweine sicher mit 
Genugtuung erfüllen. — 


Sukol nennt sich eine hygienische Papier-Abort-Unterlage nebst Ser- 
vietten, die von der Firma Görz-Beuerle (mehrfach patentiert) in den Handel 
gebracht wird. Jedes Paket zum Preise von 10 Pfg. enthält fünf Unterlagen 
und zehn Servietten. Wer viel reist, wird die Vorzüge dieser Neuheit in 
Bezug auf hygienische Prophylaxe und Sauberkeit gebührend zu schätzen 
wissen. — Freudenberg- Wilhelinshöhe. 


Uber Ersatzpräparate des bewährten Diuretins äußert sich Walter 
Duliere, Oberapothekenrevisor, in den Annales de Pharmacie, ıgıı, Nr. 4, 
sehr ungünstig. 

Während nach der Methode von Vulpius im Diuretin 0,79 bis 0,83 g 
Theobromin zur Wägung gelangen, ergab das Ersatzpräparat nur 0,26 bis 
0,27 g Theobromin, also nur den dritten Teil des im Originalpräparat ent- 
haltenen Theobromins. 

Aus diesem Befunde ergibt sich, daß man den Ersatzpräparaten nur mit 
dem größten Mißtrauen begegnen kann. — 


In einer „Erfahrungen mit Bromural in der Bühnenpraxis‘“‘ betitelten 
Publikation erklärt Dr. Göschel- Heilbronn in der Klin.-Therap. Wochen- 
schr. 1911, No. 41, Bromural entspreche am besten den vom Theater seiner 
nervösen Klientel wegen zu stellenden Anforderungen. Der Verfasser wandte 
dieses Mittel mit gutem Erfolge in seiner Praxis an. Einige charakteristische 
Fälle bespricht er näher; so z. B. eine Hysterie mit Kollapszuständen und 
schwerer Kephalalgie, die auf Bromural pronıpt reagierte. Ferner mehrere 
Fälle lange hd Neurasthenie mit jedesmal mehrere Tage dauernder 
Schlaflosigkeit und endlich unregelmäßige Menses mit Dvsmenorrhoe, wo- 
bei das Bromural eine vorzügliche Wirkung gegen die Kreuz- und Unter- 
leibsschmerzen entfaltete. — 


Uber Jodival in der Luestherapie schreibt Dr. Hugo Bayer- Wien in 
der Allg. Wien. Med. Zeitg. 1911, Nr. 35: 

Jodival wurde wochenlang ohne irgendwelche Beschwerden gegeben und 
zeigte besonders bei neurasthenischen Patienten neben seiner prompten Jod- 
wirkung eine schätzenswerte, beruhigende Wirkung. 

Daher dürfte das Jodival bei Verdacht auf Mitbeteiligung des Nerven- 
systems an der luetischen Erkrankung in besonderer Weise zu empfehlen sein. — 
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290 W. Thorn, 
I. Originalien. 


Die Stellung der vaginalen Totalexstirpation in der Therapie 
der Metritis chronika hämorrhagika.‘) 
Von W. Thorn. 


„Die Myome werden ebenso wie die hämorrhagischen Metro- 
pathien in Zukunft nicht mehr Gegenstand der operativen Behand- 
lung sein, ganz gleichgültig, ob es sich um Frauen oberhalb oder 
unterhalb der 40er Jahre handelt, denn nicht theoretische Erörterungen, 
sondern die praktischen Erfolge entscheiden über die Wahl der Be- 
handlungsmethoden“, so meinten jüngst B. Kroenig und C. J. 
Gauß.*) Ob diese Prophezeihung bezüglich der Myome Aussicht 
hat, in Erfüllung zu gehen, will ich heute uncrörtert lassen; mir 
will nur zweifelhaft erscheinen, ob nicht ein so apodiktisches Urteil 
in Hinsicht auf die relativ kurze Erprobung der Röntgenbehandlung 
von wenig mehrals fünf Jahren verfrüht ist, zumal wir nicht erfahren, wie- 
viel Myoıe die Freiburger Klinik heute noch operiert resp. operieren 
muß, denn daß sie keine mehr operiert, erscheint nicht wahrschein- 
lich. Was aber die sog. Metropathia hämorrhagika, eine in ihrem 
ersten Teil nichtssagende Bezeichnung, die Pankow für die allbe- 
kannte hämorrhagische Form der Metritis chronika eingeführt hat, 
anbetrifft, so traue ich jener Prophezeihung in keiner Weise Mag 
man nun aber in dieser Beziehung zu den Gläubigen oder Ungläu- 
bigen gehören, dem Nachısatz, daß nicht theoretische Erörterungen, 
sondern nur die praktischen Erfolge entscheiden werden, wird man 
ja wohl zustimmen müssen und so wird es am Platze sein, die Er- 
folge desjenigen operativen Eingriffs zu registrieren, der bislang 
allein eine sichere und dauernde Heilung der Metritis chronika 
hämorrhagıka in jedem Fall garantiert, der vaginalen Totalexstir- 
pation des Uterus, eventuell auch seiner Adnexe. 

Wir verfügen bislang hier nicht über größere Operationsziffern ; 
das wird wohl weniger daran liegen, daß die Operation selten ge- 
macht wurde, als daran, daß man sieimmer noch als ein allzu radi- 
kales Mittel gegen eine an sich gutartige Erkrankung ansieht und 
daß, wenn man sie der Not gehorchend macht, man nicht allzuviel 
davon spricht und schreibt. Aber die hämorrhagische Metritis ist 
vielfach keine harmlose Erkrankung und abgesehen davon, daß sie 
so oft ein chronisches Siechtum und Arbeitsunfähigkeit schafft, be- 
droht sie nicht so selten aufs ernsthafteste das Leben. An der 
Berechtigung zur Operation solcher schwer gefährdeter Fälle kann 
heute kein Zweifel bestehen, wenn alle anderen Mittel erschöpft sind, 
und man kann nur bedauern, daß auch heute noch gar mancher 
Fall durch immer wiederholte Atzungen, Kurettagen etc. so lange 
verschleppt wird, bis die absolut gebotene Operation mit Gefahren 
verknüpft ist, diesie sonst nicht aufweist. Wie oft man die Indikation 


*) Nach einem Vortrag in der Sitzung d. Freien Vereinig. Mitteldeutsch. 
Gyn. am 28. April 1912 zu Halle a. S. 
*) Münch. med. Woch., 1912, No. 14, S. 764. 


Die Stellung der vaginalen A der Tippie eté, , 1291 
zur Operation stellt, hängt zu einem che grrirrgen geil: von der 
Qualität des Materials resp. ‚der sozialen Lage «der Kranken “ab. Jene 
schweren Formen der hämorrhagischen Metritis finden wir vorzugs- 
weise bei Frauen der unteren Volksschichten und zwar bei solchen, 
die viel geboren und abortiert haben und die abgearbeitet und er- 
schöpft sind, weil sie sich niemals, besonders auch nicht im Puer- 
perium, schonen konnten. Demgemäß habe ich die vaginale Total- 
exstirpation bei reinen Fällen hämorrhagischer Metritis chronika 
in meiner Privatklinik in 24 Jahren nicht häufiger als 47mal, da- 
gegen in meiner Krankenhausabteilung, die nur Frauen der unteren 
Volksschichten beherbergt, in 5!/ Jahren 73mal gemacht; prozen- 
tual auf die gesamte Krankenziffer berechnet, gibt das ein Ver- 
hältnis von 0,19 Proz. zu 1,46 Proz, d. h. ich habe die Operation 
etwa 7!/amal so oft im Krankenhaus, als in der Privatklinik gemacht. 
Diese 120 Fälle sind dauernd geheilt worden; nur in einem Falle, 
den ein Assistent operiert hatte, kam es zu einer Blasenscheidenfistel, 
die aber nachträglich geheilt wurde; in allen anderen Fällen verlief 
die Heilung völlig glatt, sodaß ich die vaginale Totalexstirpation 
des chronisch-metritischen Uterus wohl als eine lebenssichere Operation 
bezeichnen darf. In allen Fällen hatte jede andere Therapie versagt. — 

Es handelte sich in allen 120 Fällen um die reine Form der 
hämorrhagischen chronischen Metritis; war auch nur das kleinste 
Myömchen zu finden, oder zeigten sich Tuben und Ovarien erheblich 
verändert, so wurde der Fall ausgeschieden. Zwar ist das, was wir 
Metritis chronika zu nennen pflegen, ein Sammelbegriff und das 
Wort „rein“ cum grano salis zu nehmen; ich verstehe also darunter 
das Fehlen grob-anatomisch sichtbarer Komplikationen. Mag das 
klinische Bild auch bei stärker veränderten Adnexen nicht wesentlich 
von dem der reinen Fälle differieren, so ist es doch richtiger, jene bei 
einer Erörterung des Wesens der chronischen Metritis hämorrhagika 
außer acht zu lassen; auf keinen Fall aber darf man durch Neu- 
bildungen, Myome etc., komplizierte Fälle mit heranziehen, wenn 
auch keinen Augenblick bestritten werden soll, daß hier der gleiche 
histologische Befund am Mesometrium erhoben werden kann, wie 
bei den unkomplizierten Formen. Vorläufig ist dieses histologische 
Bild noch zu wenig aufgeklärt, ja man kann sagen, daß wir in dieser 
Hinsicht nicht viel überScanzoni und Fritsch hinaus gekommen 
sind; höchstens in der Richtung der Negation, der bezüglich der patho- 
logischen Dignität der Veränderungen des Endometriums Hitsch- 
mann und Adler am stärksten Ausdruck gegeben haben; bezüglich 
derjenigen des Mesometriums hat es Pankow getan, der den Ver- 
änderungen der Muskulatur, des Bindegewebes, der Gefäße und der 
Ovarien keine wesentliche Bedeutung für das Zustandekommen der 
Blutungen beimißt, sondern diese ätiologisch ausschließlich auf 
Störungen der inneren Sekretionen zurückführt. Entgegen Hitsch- 
mann und Adler halte ich neben vielen anderen Autoren an der 
sog. Endometritis fungosa fest und erachte sie für eine ungemein 
häufige Begleiterscheinung der Metritischronika hämorrhagika. Man 
sieht oft ganz kolossale Hyperplasien der Mukosa an solch’ exstir- 
pierten Uteris, die allein schon in Analogie zu ähnlichen Gebilden des 
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Nasen-Rachenraums.die. Blutungen erklären. Es gibt Uteri, deren 
Mesometrinm:- erlteblich: hypertrophiert ist, ohne Hyperplasie der 
Mukosa, es gibt auch wenig hypertrophierte Uteri mit mächtiger 
fungöser Endometritis; bei den ersteren ist zur exakten Beurteilung 
des anatomischen Befundes natürlich festzustellen, ob, wann und wie 
oft vorher kurettiert worden ist. Vorausgegangene Kurettagen können 
naturgemäß das anatomische Bild ändern und man trifft jadoch auch 
heute noch auf Fälle, die ein Dutzend mal und öfter kurettiert 
worden sind. Der Nihilismus Pankows ist nach dem heute vor- 
liegenden Tatsachenmaterial nicht mehr begründet. Es scheint, als 
wenn wir jetzt, wo die Endometritislehre halbwegs begraben ist, in 
der Erkenntnis der mesometrischen Veränderungen durch häufigere 
und exaktere Untersuchungen weiter kämen. Wenn ich auch keinen 
Augenblick bestreiten will, daß ein Teil jener Gewebsänderungen, 
wie z. B. die Hyperplasie des Bindegewebes und die Sklerose der 
Gefäße, die man als für chron. Metritis charakteristisch deutete, in 
vielen Uteris von Frauen zu finden sind, die geboren haben und 
bei denen von dem klinischen Bild der Metritis chronika nicht die 
Rede war, so glaube ich doch, daß graduelle Unterschiede, nicht 
essentielle, wie so oft, den Übergang ins Pathologische bilden. 
Nehmen wir als naheliegendes Beispiel die Arteriosklerose oder die 
Veränderungen des Herzmuskels; wie oft sehen wir da, daß das 
klinische Bild und auch das Ende nicht konform den histologischen 
Veränderungen, wenigstens nach unseren heutigen Begriffen, sind. 
Es wird wohl immer schwer bleiben, exakt nachzuweisen, etwa in 
der Art wie Theilhaber und seine Schüler dies versucht haben, ob 
tatsächlich bei der chron. Metritis eine bestimmte Relationsverände- 
rung zwischen Muskulatur und Bindegewebe stattfindet und zwar in 
der Richtung der Bindegewebshypertrophie, sprechen doch die Unter- 
suchungen einzelner Autoren, wie z.B. Finn, sogar für eine Hyper- 
trophie der Muskularis, allerdings wohl nur in Ausnahmefällen. Die 
Erklärung der sklerotischen Gefäßveränderungen durch Reinicke, 
v. Kahlden u. A. als atheromatöse lag nahe; schon Scanzoni 
hatte an sie gedacht. Und wenn sie wirklich auch qualitativ sich 
grundverschieden von der Atheromatose erweisen sollten, was heute 
noch keineswegs feststeht, so ist damit noch durchaus nicht gesagt, 
daß sie eine physiologische Endarteriitis vorstellen, wie Theil- 
haber meint, sondern es kann ihnen, wenn sie in verstärktem Maße 
auftreten, eine pathologische Dignität sehr wohl zugebilligt werden. 
Dazu kommt, daß Manches dafür spricht, daß die Untersuchungen 
chron. metritischer Uteri uns neue Aufklärungen bringen werden. 
Der bekannte Fall Hueters,*) der zur Evidenz die Bedeutung der 
Entzündung für die Genese der Metritis chron. hämorrhagika er- 
wiesen hat, dürfte kaum ein Unikum bleiben. Hueter sowohl, wie 
vorher schon Finn** und Hofbauer*** sahen das Auftreten von 
Fetttröpfchen in den Muskelzellen des Myometriums, allerdings nur 


"), Arch. f. Gyn., Bd. 87. 
**, Zentr. f. d. Med. Wissensch., 1868. 
=) XII. Vers. d. Deutsch. Ges. f. Gyn. 
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in vereinzelten Fällen. Unterberger*), dagegen konnte regel- 
mäßig bei zehn reinen Fällen von Metritis chron. hämorrhagika 
und außerdem bei einer großen Zahl durch entzündliche Adnexer- 
krankungen, Ovarialtumoren und Karzinome komplizierter Fälle 
Fetttröpfchen in den Muskelzellen des Myometriums nachweisen, von 
denen Pankow**) niemals etwas bemerkt hat. Der Grund dieser 
Differenz liegt wohl nur in Mängeln der Untersuchung Pankows, 
doch soll das keineswegs ein Vorwurf sein; wir scheinen eben in 
der histologischen Durchforschung des Mesometriums noch etwas 
rückständig zu sein, wohl weil wir allzulange und ausschließlich dem ' 
Endometrium unsere Aufmerksamkeit zugewandt haben. Unter- 
berger hat leider das Alter seiner Patienten nicht angegeben, sodaß 
man von einer vorzeitigen regressiven Veränderung in seinen 
Fällen nur mit aller Reserve reden darf, umsomehr, als er gleiche 
Veränderungen auch in einzelnen senilen Uteris sah und als ganz 
kürzlich Huguenin***) zwar auch Fett enthaltende Muskelfasern 
in einem wegen unstillbarer Blutungen von Muret exstirpierten 
Uterus fand, zugleich aber berichtet, daß Lippetz nachgewiesen 
habe, daß Fett auch in Muskelzellen des Myometriums solcher Uteri 
zu finden sei, die niemals pathologisch geblutet hätten. Auf die 
weiteren sehr interessanten Untersuchungsresultate Huguenins, 
die zu beweisen scheinen, daß Fett bereits in der Schwangerschaft in 
den Muskelzellen des Myometriums quasi als Stoffreserve für die An- 
strengung des Muskels im Geburtsakt aufgespeichert wird, will ich 
hier nicht näher eingehen. Aus diesen jüngsten Untersuchungen 
des Mesometriums müssen wir den Schluß ziehen, daß unsere Kennt- 
nisse des histologischen Verhaltens gesunder und kranker Uteri noch 
recht lückenhaft sind, daß wir aber jetzt, wo sich das Interesse all- 
gemein wieder mehr dem Mesometrium zugewandt hat, hoffen dürfen, 
eine größere. Klarheit in das pathologisch-anatomische Bild der Me- 
tritis chronika hämorrhagıka zu tragen, das früher so einfach schien 
und jetzt so rätselvoll ist. Wie das Endresultat sein wird, darüber 
lassen sich heute höchstens Vermutungen aufstellen, aber es will mir 
fast scheinen, als wenn die alte Lehre Scanzonis von den zwei 
verschiedenen Stadien oder Typen der Metritis chronika bis zu einem 
gewissen Grade wieder restauriert werden würde, etwa im Sinne 
Addinsells und Kaufmanns, daß das erste Stadium, das weiche, 
durch Infiltration mit Rundzellen und Granulationsbildung ım 
Zwischengewebe, das zweite, durch die Härte des Uterus ausgezeich- 
nete, durch eine fibröse Umwandlung des Gewebes bedingt ist. Es 
wird dabei, je nach dem Alter der Kranken, je nach dem Alter des 
Prozesses und je nach dem Grad der Beteiligung der verschiedenen 
Gewebselemente mannigfache Varianten geben. Die Sklerose, wie 
das Erscheinen des Fettes, könnten als Beweise für eine regressive 
Veränderung aufgefaßt werden, dann wenigstens, wenn sie in starkem 
Grade und frühzeitig auftreten; Vergleiche mit der Atheromatose 
liegen nahe. Daß es so selten gelingt, in den exstirpierten Uteris 
*) Arch. f. Gyn., Bd. go. 
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Zeichen der Entzündung nachzuweisen, beweist nicht, daß ein solcher 


Uterus zu irgend einer Zeit früher nicht eine Entzündung durch- 
gemacht hat. Bei den entsprechenden Veränderungen an der Zervix 
sind wir in dieser Richtung weniger streng. Die im ganzen unbe- 
friedigenden Ergebnisse der histologischen Untersuchung haben es 
scheinbar verschuldet, daß man sich in der letzten Zeit um das kli- 
nische Bild des Einzelfalles zu wenig gekümmert hat. Und doch 
glaube ich, daß ein genaues Beachten und Vergleichen der klinischen 
und histologischen Daten uns noch manche Aufklärung bringen 
‘werden. In manchen meiner Fälle sprach die Anamnese dafür, daß 
es sich um primär mangelhaft angelegte und aufgebaute Uteri ge- 
handelt hat; auch der Retroflexio konnte nicht jede ätiologische Be- 
deutung abgesprochen werden. In vielen Fällen waren Störungen 
im Wochenbett vorausgegangen, namentlich in Gestalt der mala 
involutio, und in nicht wenigen auch Entzündungen. Auch bei sonst 
ganz reinen Fällen trifft man nicht selten Verdickungen und Ver- 
klebungen des Uterusperitoneums und Adhäsionen der an sich nicht 
veränderten Adnexe an. Vor allem aber springt in die Augen, daß 
es sich fast ausschließlich um Frauen handelt, die häufig geboren 
und abortiert haben. Schon nach einem Partus gewinnt der Uterus 
niemals wieder die. virginelle Größe, Form und histologische Be- 
schaffenheit zurück. Namentlich unterliegt das Gefäßsy stem erheb- 
lichen Veränderungen; über die des Nervensystems wissen wir leider 
so gut wie nichts, und doch sind voraussichtlich gerade auch Ver- 
änderungen der Gefäßnerven resp. eine abnorme Aktion derselben 
beim Zustandekommen der metritischen Blutungen von Bedeutung. 
Das zweite klinische Charakteristikum der Metritis chron. hämorrhagıka 
ist ihr vornehmliches Auftreten in den qoer Jahren, in der sog. prä- 
klimakterischen Zeit, wo der Uterus der Involution zu unterliegen 
beginnt und wo die Störungen der Zyklen von Ovulation und Men- 
struation in die Erscheinung zu treten pflegen, die in der Haupt- 
sache wohl von der verlangsamten Follikelreifung und -Berstung 
und vom Nervensystem abhängig sind. Der Übergang in die regel- 
lose Zeit vollzieht sich physiologischer Weise nicht nach irgend einem 
Schema, sondern in mannigfachen Varianten, die nicht selten durch 
teils protrahierte, teils profuse, teils ante-, teils postponierende Blutungen 
an das Pathologische angrenzen und übrigens nicht immer allein 
von Störungen in den Genitalien, sondern auch von anderen orga- 
nischen und allgemeinen Veränderungen im Körper abhängen. So 
kann es nicht Wunder nehmen, wenn ein in seinen Gewebsbestand- 
teilen schon erheblich geschwächter Uterus diesen azyklischen Blut- 
druckschwankungen nicht mehr auf die Dauer standhält und wenn 
aus den für gewöhnlich in engen Grenzen bleibenden Veränderungen 
der Muskulatur, des Bindegewebes, des Gefäß- und Nervensystems, 
resp. aus Störungen ihrer Relationen ein wirkliches und ernsthaftes 
Krankheitsbild resultiert, ein Krankheitsbild, das meines Erachtens 
absolut nichts mit den atvpischen Blutungen der Entwicklungszeit 
gemein hat, als eben nur die Blutungen. Mit dem Aufkommen der 
Lehre von den inneren Sekretionen und speziell der inneren Sekretion 
der Ovarien beeilte man sich, beide Störungen, die der Entwicklungs- 
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und die derRückbildungszeit, durch Anomalien der inneren Sekretionen 
zu erklären. In der Theorie war die Sache so sehr einfach, aber, 
selbst auf die Gefahr hin, ganz antiquiert zu erscheinen, muß ich 
behaupten, daß die Erklärung des Krankheitsbildes der Metritis 
chron. hämorrhagika durch eine gestörte innere Sekretion eine durch 
nichts gestützte, geschweige denn plausible Hypothese ist. Wie un- 
endlich häufig beseitigt die Kurettage im Moment die vermeintliche 
ganze große Störung der inneren Sekretion, oft definitiv, vielfach 
allerdings nur auf Zeit, nicht eben dadurch allein, daß sie etwaige 
fungöse Mukosamassen entfernt, sondern auch dadurch, daß die nach- 
folgende Spülung, Atzung, Tamponade etc. den insuffizienten Uterus 
zur Dauerkontraktion bringt. Das aber spricht für nervöse und nicht 
für chemische Einflüsse. Ich gebe zu, daß wir mangels genügend 
häufiger und genauer Untersuchungen des Mesometriums, auch wohl 
infolge mangelhafter klinischer Beobachtung heute nicht imstande 
sind, eine befriedigende Erklärung des Wesens der Metritis chron. 
hämorrhagika zu geben, ich kann aber auch nicht zustimmen, daß 
die hypothetische innere Sekretion und ihre Störungen eine irgend- 
wie befriedigende Aufklärung geben oder überhaupt je geben könnten. 
Dem steht vor allem die schon erwähnte Tatsache entgegen, daß so 
gut wie ausschließlich nur Frauen, die geboren haben und zwar 
solche, die häufig geboren oder abortiert haben, den Symptomen- 
komplex der hämorrhagischen Metritis aufweisen. Warum sollten 
jene supponierten Störungen der inneren Sekretion gerade bei ihnen 
auftreten, bei den Nulliparen und alten Jungfern aber nicht? Auch 
scheinen ganz vorzugsweise Frauen der schwer arbeitenden Volks- 
schichten an ihr zu kranken, die sich während der Involution und 
Reparation im Puerperium keine Schonung gönnen konnten. So 
wenig also die Störungen der hy pothetischen inneren Sekretion zur 
Erklärung genügen, so wenig tun das auch die histologischen Ver- 
änderungen der Ovarien selbst. Gewiß trifft man die sog. klein- 
kvstische Degeneration oder die Follikelkysten, zuweilen auch Follikel- 
hämatome, Verdickungen der Albuginea, Veränderungen der Gefäße 
(hyaline Degeneration, Angiody strophie Bulius) etc. in den Ovarien 
bei hämorrhagischer Metritis häufig an, aber der Versuch, in diesen 
auch sonst häufig vorkommenden Veränderungen der Ovarien eine 
Erklärung für die Blutungen zu finden, darf als gescheitert angesehen 
werden. Dagegen wird man den Störungen in der Funktion der 
Ovarien, der Ovulation etc., und ihrer Beeinflussung des Gefäßnerven- 
systems’ des Genitalapparates eine wichtige ätiologische Bedeutung 
nicht absprechen können. 

Viele wollen heute, um kurzerhand aus all diesen Unklarheiten 
herauszukommen, dàs Krankheitsbild der Metritis chronika ganz aus 
der gynäkologischen Lehre streichen, einmal weil der Ausdruck 
Metritis falsch sei, da es sich in den allermeisten zugehörigen Fällen 
nicht um eine Entzündung nach unserer heutigen Auffassung handele, 

was übrigens keineswegs so sıcher steht, da nicht so selten Ent- 
zündungen wenigstens vorausgegangen zu sein scheinen und der 
Hueter’sche Fall voraussichtlich nicht ein Unikum ist, dann weiter, 
weil sehr viele Fälle durch Myönıchen, Salpingitiden, Erkrankungen 
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der Ovarien, Prolapse, auch Karzinome des Halsteils etc. kompliziert 
seien und ohne Zwang diesen komplizierenden Erkrankungen zuge- 
rechnet werden könnten, was gewiß geschehen kann, aber dann nicht 
ganz gerecht erscheint, wenn die Komplikationen in dem klinischen 
Bild lediglich eine "Nebenrolle spielen, zuletzt weil die so 
viel komplizierte Metritis chronika kein einheitliches Krankheitsbild 
vorstelle und am besten den Störungen der inneren Sekretion zu- 
gerechnet werde. Damit begeben wir uns aber, wie wir sahen, durch- 
aus auf das Gebiet der Spekulation und Phantasiebegabte haben uns 
ja in kurzer Zeit schon reichlich mit daran anknüpfenden Hypothesen 
über das Wesen der metritischen Blutungen beglückt. Andere haben 
speziell das Bedürfnis empfunden, den jetzt so rätselvollen, früher 
‚so allgemein verständlichen Namen ganz auszutilgen. Nun kommt 
es auf die Nomenklatur gewiß nicht so sehr an; will man aber neue 
Bezeichnungen einführen, dann muß man wenigstens verlangen, daß 
sie nicht Verwirrung stiften und treffender als die alten sind. Das 
aber kann man beim besten Willen weder von Aschoff’s Metropathia 
chronika, noch von Pankow’s Metropathia hämorrhagika behaupten 
und ich bin fest überzeugt, daß von zehn Ärzten der mittleren Ge- 
neration neun nicht wissen werden, welche Krankheit damit gemeint 
ist; was aber eine Metritis chronika hämorrhagika ist, das wissen 
alle Heute spricht keiner mehr von Koeliotomien; so wird es im 
allgemeinen ärztlichen Interesse hoffentlich auch bald den Metropa- 
thien ergehen. Die Zahl der unkomplizierten Fälle von chronischer 
hämorrhagischer Metritis, mögen sie auch verschiedener Ätiologie 
sein und mögen sich auch viele Varianten unter ihnen finden, ist 
doch zu groß, als daß man den Begriff Metritis chronika ganz streichen 
könnte; "jene 120 Fälle entstammen einem rein eynäkologischen 
Material von ca. 30000 Fällen, ıhre Zahl ist also doch nicht so mini- 
‚mal. Ich gebe zu, daß die Diagnose Metritis chronika noch immer 
viel zu häufig gestellt wird und daß man im Grunde genommen die 
Diagnose nur durch die Operation oder Sektion sichern kann. Aber 
trotz alledem liegt kein Grund vor, den alten Begriff und Namen 
zu tilgen, bevor wir nicht das innerste Wesen dieser Erkrankung 
klarer erkannt haben. 

Unter jenen 120 Fällen ist keine Nullipara; fast durchweg 
handelte es sich um Frauen, die häufig geboren und abortiert hatten; 
21 waren unter 40, nur eine unter 35 Jahren. Einem angeblich 
chronisch-metritischen Uterus einer Virgo gegenüber hege ich immer 
den Verdacht, daß er ein myomatöser sei und auch die Fälle bei 
Nulliparen halte ich für äußerst rar, wobei ich als selbstverständlich 
voraussetze, daß nicht abortiert worden ist. So mancher Uterus, 
dessen atypische Blutungen man, vorausgesetzt, daß sie nicht aus- 
schließlich auf einer fungösen Endometritis beruhten, auf eine chro- 
nische Metritis zurückführen zu müssen glaubte, entpuppt sich bei 
längerer Beobachtung oder bei der Operation als ein myomatöser. 
Ich glaube nicht, daß ich mit diesen Erfahrungen, daß ganz vorzugs- 
weise Vielgcbärende und den unteren Volksschichten zugehörige 
Frauen die schweren Formen der Metritis chronika hämorrhagıka 
liefern, isoliert dastehe. Gerade aber die Tatsache, daß Nulliparae 
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und Virgines auffallend selten an diesem Leiden kranken, spricht 
doch, wie ich schon sagte, direkt dagegen, daß es sich bei der hä- 
morrhagischen Form der chronischen Metritis in der Hauptsache 
um Störungen der inneren Sekretion handeln könnte. Auf der anderen 
Seite erfordert das Moment, daß die Schwerkranken sich zumeist 
aus den schwer arbeitenden Volksschichten rekrutieren, eine sichere 
radikale rasche und dauernde Heilung mit Wiederherstellung der 
Arbeitsfähigkeit und diese wurde bislang am besten durch die vagi- 
nale Totalexstirpation garantiert. 

Partialoperationen in Gestalt der vaginalen Korpusresektion und 
Korpusamputation habe ich zwar auch in seltenen Fällen gemacht, 
aber ich halte im allgemeinen nicht viel von ihnen und halte sie 
nur da-für berechtigt, wo es ganz besonders darauf ankommt, die 
Menstruation zu erhalten, also besonders bei jüngeren und dann bei 
nervösen Frauen. Casati und Dührssen haben zuerst Heilungen 
durch totale Exzision der Mukosa angestrebt, jener auf abdominalem, 
dieser auf vaginalem Wege. Dührssen machte auch zuerst die 
Keilresektion bei chronischer Metritis. A. Martin berichtete dann 
über sieben Fälle, in denen er nach Kolpotomia anterior „melonen- 
artige“ Schnitte durch die vordere Wand bis in das Kavum legte 
und nach Entfernung der Stücke den Uterus vernähte und vagini- 
fixiertee Heinsius operierte drei Fälle in gleicher Weise. Später 
ließ Pfannenstiel durch Cohn*) 30 Fälle von Korpusresektion, 
die er zumeist bei Prolaps ausgeführt hatte, publizieren; er legte 
zwei nach dem Os intern. konvergierende Schnitte durch vordere 
und hintere Wand und exzidierte den zwischenliegenden, die ganze 
Korpusmukosa enthaltenden Keil. Zuweilen wurden dagegen auch 
kleine Partien der Korpusschleimhaut zurückgelassen, um den Pa- 
tientinnen das Gefühl voller Funktionsfähigkeit zu erhalten. Neun 
dieser so Operierten waren auch tatsächlich später in abgeschwächtem 
Maße regelmäßig menstruiert. Nicht weniger als ı3 der Fälle 
Pfannenstiels und zwei von Heinsius fieberten; Döderlein 
erlebte eine Nekrose des zurückgelassenen Uterusrudiments. O. v. 
Franque**) operierte 15 mit Prolaps komplizierte Fälle nach der 
Art Pfannenstiels, nur drei fieberten nicht und es gab Tempera- 
turen bis 39° und darüber und einmal eine Parametritis und einmal 
eine Blasenscheidenfiste. Cohn wollte das so häufig auftretende 
Fieber als ein harmloses Resorptionsfieber auffassen, weil er im 
Wundsekret keine virulenten Bakterien nachweisen konnte. v. Franque 
dagegen gibt den infektiösen Charakter desselben offen zu und meint: 
„Sollten aber durch einen unglücklichen Zufall oder einen Verstoß 
in der antiseptischen Vorbereitung zur Operation solche (virulente 
Bakterien) in die komplizierte Wunde bei Keilresektion und Inter- 
position geraten, so dürfte die Gefahr für die Patientin vielleicht - 
größer sein, als bei einer Totalexstirpation, bei der im ganzen doch 
glattere und einfachere Wundverhältnisse geschaffen werden.“ Ich 
glaube, daß jeder, der eigene Erfahrungen über diese Operation hat, 
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v. Franqué in diesem Urteil zustimmen wird. Aber es ist nicht 
nur die Gefahr der Infektion, die diesen Operationen anhaftet, sondern 
ganz besonders auch die Schwierigkeit einer exakten Blutstillung, 
die ja doch zumeist durch Umstechungen vollzogen werden muß und 
zuletzt und nicht zum wenigsten die damit verbundene Gefahr des 
Blutverlustes, den Cohn wie Heinsius als beträchtlich angeben, 
der aber bei den Prolapskranken, um die es sich ja durchweg bei den 
obigen Operationen gehandelt hat, wo die chronische Metritis also 
nur Komplikation war, vielleicht nicht so stark ins Gewicht fällt, 
als bei schwer an chronischer hämorrhagischer Metritis Krankenden. 
Wenn v.Franque daher meint: „Bezüglich der Technik und augen- 
blicklichen Gefahr kann man der Keilresektion kaum einen Vorzug 
vor der Totalexstirpation einräumen. Sie dauert, wenn man die meist 
notwendigen Portioamputationen und Scheiden- und Dammplastiken 
in Rechnung zieht, mindestens ebensolang, sie ist wesentlich blut- 
reicher und schafft kompliziertere Wundverhältnisse“, so unterschreibe 
ich dies für die Operation beim Prolaps ohne weiteres, meine aber, 
daß die Totalexstirpation bei der reinen Metritis chronika hämorr- 
hagika ganz zweifellos, sowohl was Blutverlust wie Infektionsgefahr 
anbetrifft, ungemein viel sicherer ist, als die Korpusresektion. 

Die vaginale Korpusamputation hat Rieck*) methodisch 
ausgebildet, wenn auch vor ihm A. Martin, H. W. Freund, C. 
Fleischmann schon in ähnlicher Weise operiert hatten. H. Füth**) 
schloß sich ganz Rieck in der Technik der Operation an und gab 
ihr an Stelle der „transperitonealen vaginalen supravaginalen Uterus- 
amputation“ den neuen Namen. Rieck macht die Kolpotomia 
anterior, zieht den Uterus hervor und umsäumt ihn peritoneal, ganz 
wie es beim ersten Akt der Schauta-Wertheim’schen Operation 
geschieht, so daß die Peritoneallöhle nur wenige Minuten geöffnet 
bleibt. Die Ligamente werden sodann abgesetzt, die Gefäße unter- 
bunden, das Korpus amputiert, die Wundfläche vernäht und dieScheide 
bis auf einen kleinen Schlitz zur Dränage geschlossen. Rieck legt 
ganz besonderes Gewicht darauf, daß die Peritonealhöhle so nur 
kurze Zeit geöffnet bleibt; ich finde das gänzlich gleichgültig. H. 
Füth meint gleich Rieck, daß der Eingriff viel kürzere Zeit er- 
fordere, als die Totalexstirpation, weil die ganze Auslösung der Zervix 
wegfalle, und auch mit geringerem Blutverlust verknüpft sei. Ich 
habe die Operation wiederholt gemacht und kann dem in keiner 
Weise zustimmen; man kann vielmehr, meiner Erfahrung nach, genau 
so rasch und mindestens mit ebenso geringem Blutverlust den rein 
metritischen Uterus total exstirpieren, wenn man nach Zirkumzision 
der Vagina — das ist der einzige Akt, bei dem etwas Blut verloren 
wird — Abbindung der Basis der Pararmetrien, Eröffnung der vorderen 
Plika den Uterus vorn herauszieht, die Ligamenta beiderseits ab- 
klemmt, die Klemmen sodann durch einige Massenligaturen ersetzt, 
die Stümpfe in den Winkeln einnäht und die Peritonealhöhle schließt. 
Ich verwende hier mit Vorliebe Massenligaturen aus Seide, weil es 


*) Z. f. Gyn., 1912, No. 3. 
**) Arch. f. Gyn., 92. Bd., 1. Heft. 
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damit am raschesten geht. Die Adnexe werden genau inspiziert und 
je nach dem Befund und dem Alter der Kranken mit exstirpiert, 
oder zurückgelassen. Welche Schwierigkeiten dabei die „Auslösung 
der Zervix“ machen soll, ist mir unerfindlich; sie sind meines Er- 
achtens geringer, als die Adaption und Vernähung des Zervixstumpfes. 
Die vaginale Korpusamputation nach Rieck paßt nur für ganz be- 
wegliche und wenig vergrößerte U teri; es gibt aber so große rein 
metritische Uteri, daß man sie zur bequemen und raschen Extraktion 
selbst bei der Totalexstirpation vorher verkleinern muß. Rieck 
nimmt in seinem Eifer, das Peritoneum in kürzester Zeit zu schließen, 
keine Notiz von den Adnexen; zeigen diese aber Veränderungen, die 
ihre Entfernung ratsam erscheinen lassen, so muß er diese vornehmen, 
ehe er die Peritonealhöhle schließt; mit dem kurzen Offensein der 
Peritonealhöhle ist es dann nichts. Darauf würde ich allerdings, wie 
ich schon sagte, kein Gewicht legen, aber die zu versenkenden Li- 
gamentstümpfe müssen ganz besonders gut versorgt werden, will 
man sich vor Nachblutungen sichern. Ist der hervorgestülpte Üterus 
sehr groß, die Vagina aber nicht abnorm weit, so ist das Umsäumen 
mit Peritoneum nicht leicht und die Manipulationen bei der Amputation 
eines so dicken Uterus können unter Umständen Zerreißungen des 
Saumes und neuerlich Öffnungen nach der Peritonealhöhle schaffen, 
die wohl für gewöhnlich übersehen werden dürften. Auch das würde 
von keiner Bedeutung sein, wäre die Bahn nach unten frei. Aber 
nun kommt der vernähte oder nicht vernähte Zervikalkanal hier 
dicht anzuliegen; dann droht, das wird niemand leugnen können, 
trotz der Dränage nach der Vagina, die Gefahr der Infektion. Und 
selbst wenn das alles nicht geschieht, wenn alles glatt, wie es bei 
den einfachen Fällen wohl die Regel sein wird, geht, so kann es 
doch keinen Augenblick einem Zweifel unterliegen, daß die Wund- 
verhältnisse nach der Totalexstirpation viel weniger komplizierte, als 
nach der Korpusamputation sind und deshalb auch eine, viel unge- 
störtere Heilung versprechen. Rieck hat keineswegs ursprünglich 
die Absicht gehabt, nur so tief zu amputieren, daß ein menstruieren- 
des Stück Uterusmukosa zurückbleibt, er hat aber in zwei Fällen 
zufällig schwache regelmäßige Menstruationen erlebt. H. Füth hat 
unfreiwillig diesen Effekt in einem Fall erzielt und betrachtet ihn 
gewissermaßen als einen Mißerfolg, den man künftig durch tiefer- 
gehende Amputation vermeiden müsse Fragt man nun, was für 
einen Zweck dieser Zervixstumpf hat, so wird immer wieder Küstner 
zitiert und behauptet, daß das Zurückbleiben der Portio vaginalis 
und eines Zervixstückes dem Scheidengewölbe eine bessere Form 
und besseren Halt gewähre. Ich will das an sich nicht weiter be- 
streiten, obgleich ich diesen Vorteil gering einschätze; jedenfalls 
schätze ich ihn nicht so hoch ein, daß ich nicht den Gefahren, welche 
dieser Zervixstumpf in sich birgt, in jedem Fall durch seine Entfernung 
vorbeugen möchte. Wir kennen ja diese Gefahren von der abdomi- 
nalen supravaginalen Amputation her zur Genüge und wenn wir 
ihnen auch heute durch eine verbesserte Technik in der Versorgung 
des Stumpfes entgehen, so scheint es mir doch recht überflüssig, 
überhaupt Gefahren heraufzubeschwören, und das kann sehr wohl 
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durch die Art, wie Rieck den Stumpf versorgt und versenkt, ge- 
schehen, eine Art, die der abdominal geübten Versorgung des Stumpfes 
entschieden nachsteht. Rieck scheint selbst ein wenig die schwache 
Seite seiner Zervixversorgung jetzt einzusehen. In der Hauptsache, 
um die Menstruation zu erhalten, hat er neuerdings eine schräge 
höhere Amputation des Korpus empfohlen mit höherer hinterer Wand; 
er vernäht die Amputationswunde selbst nun nicht mehr, sondern 
näht die Vagina mit drei durchgreifenden Nähten auf die schräge 
Wundfläche auf; er glaubt damit jede parenchymatöse Blutung exakt 
stillen zu können; der Zervikalkanal bleibt dabei offen. Rieck be- 
merkt dabei: „Das schräge Abschneiden hat den Zweck, den abge- 
schnittenen Uterusstumpf mit dem Verlauf von Scheide und Blase 
konformer zu gestalten“ .. . „Auf diese Weise läßt sich die schräge 
Resektion (vulgo Amputation) noch schneller ausführen, als die frühere 
Amputation, da die Keilexzision und das Vernähen der 
Wundflächeinsich,kurz die ganze oft nicht soeinfache(!) 
Bildung und Plastik des Stumpfes wegfällt“ An einer 
anderen Stelle legt Rieck „besonderen Wert auf eine lückenlose, 
gewissermaßen wasserdichte Abschlußnaht nach der Bauchhöhle, 
da das bloße Anheften des Blasenperitoneums auf der Mitte der 
Zervix nicht genügend sei, etwaigen Nachblutungen und den Sekre- 
tionen (!) der ersten Stunden p. op. den Weg in die Bauchhöhle zu 
verwehren.“ Ob das neue Verfahren der schrägen Amputation oder 
— Resektion von diesen vom Erfinder beim alten Verfahren der 
Amputation erkannten Schwächen frei ist, möchte ich gerade mit 
Hinsicht auf das Offenbleiben des Zervikalkanals und die doch recht 
mangelhafte Versorgung der Amputationsfläche in gelinde Zweifel 
ziehen. Das Gewebe ist bei chronischer Metritis, sagen wir des 
weichen Stadiums, oft so brüchig, daß bei starkem Anziehen der 
die Vagına und das Uterusgewebe durchsetzenden Suturen, wie es 
notwendig, sein wird, um die Vagina fest auf die Wundhöhle zu 
nageln und deren Blutung zu stillen, ein Durchschneiden zu befürchten 
ist. Dazu kommt, daß der Zervixstumpf nach dem neuen Rieck- 
schen Verfahren in ganz konträrer Weise zusammengezogen wird; 
ob bei solchen Manipulationen die Peritonealumsäumung wasser- 
dicht hält? Und was wird, wenn ein solches Uterusrudiment nun 
menstruiert? Daß die absolut unversorgte Uterus- resp. Zervixhöhle 
sich spontan schlöße, ist nicht wohl anzunehmen, auch das nicht, 
daß das Menstruationsblut ohne weiteres ausschließlich seinen Weg 
nach der Vagina nehme. Ich fürchte, mit dieser primitiven Art der 
Stumpfversorgung wird man noch böse Erfahrungen machen. Ich 
gebe zu, daß man bei Jugendlicheren, also namentlich Frauen unter 
40 Jahren, dann vielleicht auch bei Nervösen, oder solchen, die sich 
ganz besonders auf das Fortbestehen der Menstruation in abge- 
schwächter Form kaprizieren, zu solchen Resektionen oder Amputa- 
tionen, wie man sie nun nennen mag, hier und da seine Zuflucht 
nehmen muß, aber wenn man das tut, dann soll man jedenfalls den 
Stumpf so exakt versorgen, daß er keine Gefahr bringen kann; das 
aber kann nur dadurch "geschehen, daß man ihm einigermaßen die 
natürliche Form des Uterus gibt, in derselben Weise etwa, wie sie 
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Zweifel bei seiner Methode der abdominalen supravaginalen Ampu- 
tation anstrebt. Ob man dann den Uterusstumpf versenkt, oder die 
Vaginäfixatio, oder die Interpositio macht, das wird wesentlich von 
der Beschaffenheit des Uterusgewebes und der Möglichkeit der exakten 
Blutstillung und Naht der Wundflächen, zum Teil auch von der 
Beschaffenheit des Zervixsekrets abhängen. Mit solcher Art Resek- 
tionen sind wir aber nahe an die Pfannenstiel’sche Keilresektion 
herangekommen. Es scheidet diese allerdings von jenen, daß die 
zuführenden Gefäße bei ihr prinzipiell intakt bleiben. Rieck will 
die vier Gefäße stets abbinden; es liegt die Gefahr nahe, daß der. 
Stumpf, wenn er zu groß gelassen, wenn also zu hoch amputiert 
wird, der Nekrose anheimfallen kann. Bei dem Bestreben, die 
Menstruation in abgeschwächter Form zu erhalten, muß man also 
vieler Gefahren gewärtig sein und daraus ergibt sich die Forderung 
bei der Metritis chronika hämorrhagika Partialoperationen, die jenem 
Zweck dienen können, nur dann zu machen, wenn strenge Indika- 
tionen dazu vorliegen. Der letzte Grund, welcher gegen solche 
Partialoperationen spricht, liegt in der durchaus berechtigten Be- 
fürchtung, daß der zurückgelassene Stumpf karzinomatös entarten 
könnte Was wir von einem solchen chronisch-metritischen Uterus 
zurücklassen, ist in der Regel kein gesundes Gewebe und wir wissen 
ja zur Genüge, daß sich in ihm besonders leicht das Karzinom an- 
siedeln kann. Der Vergleich mit dem Stumpf des myomatösen 
Uterus, dessen karzinomatöse Degeneration, die bereits in bald einem 
Dutzend Fälle beobachtet worden ist, man für die abdominale Total- 
exstirpation gegen die supravaginale Amputation in die Wagschale 
geworfen hat, will mir nicht ganz zutreffend erscheinen, insofern es 
sich beim Halsteil des myomatösen Uterus, wenn man nicht gerade 
Myomkeime übersieht und zurückläßt, für gewöhnlich um kein krankes 
Gewebe handelt, während die Zervix des chronisch-metritischen Uterus 
doch in der Regel die Zeichen der chronischen Entzündung trägt. 
Alles in allem genommen wird man aus den angeführten Gründen 
bei allen schweren Formen der Metritis chronika hämorrhagika im 
Prinzip radikal vorgehen, d. h. den Uterus vaginal wegnehmen, die 
Adnexe aber, wenn sie nicht wesentlich verändert sind, zurücklassen, 
Partialoperationen aber nur dann machen, wenn dringend die Er- 
haltung der Menstruation indiziert ist und dann selbstverständlich 
nur in einer Form, welche diesen Zweck sicher zu erfüllen verspricht 
und mit keinen größeren Gefahren, als die Radikaloperation, ver- 
knüpft ist. Von den schwer an der hämorrhagischen Form der 
chronischen Metritis Krankenden verlangt kaum je eine die Erhaltung 
der Menstruation, im Gegenteil, sie sind alle zufrieden und dankbar, 
wenn man sie endlich von allen Blutungen und ihrem Siechtum 
befreit und ihnen die Arbeitsfähigkeit wieder gegeben hat und sie 
schätzen die Ausfallerscheinungen nicht hoch ein, auf die man sie 
natürlich genügend aufklärend vorbereiten muß. Deshalb soll auch 
nicht, wie es sich jetzt anzulassen scheint, die Partialoperation die 
Regel, die Totalexstirpation die Ausnahme sein, sondern das Um- 
gekehrte ist das richtige, solange wenigstens, bis die Erfolge der 
Röntgenbehandlung uns eines Bessern belehrt haben. Die Angriffs- 
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punkte dieser Behandlung sind in der Hauptsache wohl die Ovarien 
und man vernichtet mit ihr, ähnlich wie bei der Kastration, das 
. Gesunde, um das Kranke zurückzulassen. Das werden zwar diejenigen, 
welche in den Gewebsveränderungen des chronisch-metritischen Uterus 
nichts besonders Pathologisches sehen, bestreiten, aber im Grunde 
genommen ist es doch so und weitere Untersuchungen des Meso- 
metriums werden das voraussichtlich noch schlagender beweisen. 
Die Erfahrungen mit der Röntgentherapie der Metritis chronika 
hämorrhagika sind heute noch viel zu geringfügig und zu jung, als 
daß sie zu einem definitiven Urteil berechtigten. Ich will die hohen 
Kosten und die immer noch lange Dauer der Behandlung, obgleich 
sie gerade für die Mehrzahl der an Metritis chronika hämorrhagika 
leidenden, den unteren Schichten zugehörigen Frauen von sehr 
wesentlicher Bedeutung sind, außer acht lassen; sie werden am Ende 
noch, wie Krönig und Gauß für die Myome hoffen, in eine einzige 
Sitzung komprimiert werden und zuguterletzt müßte man auch die 
Armsten der Wohltaten eines teuren Heilverfahrens teilhaftig werden 
lassen. Unbedingt muß aber in jedem Fall, der bestrahlt werden 
soll, vorher durch Probekurettage, Probeexzision etc. der Beweis ge- 
liefert sein, daß keine maligne Erkrankung vorliegt. Durchschnitt- 
lich in drei Wochen heilt man die Metritiskranken, wenn sie nicht 
zu sehr ausgeblutet sind, durch die vaginale Totalexstirpation so, 
daß ihnen leichte Arbeit und nach weiteren zwei Wochen auch 
schwere Arbeit unbedenklich zugemutet werden kann. NachKrönig 
und Gauß „decken sich die Ausfallerscheinungen bei der Röntgen- 
amenorrhöe mit denen der uteriprivierten Frauen,“ weil nur der 
Follikelapparat insoweit geschädigt werde, daß Menstruation und 
Konzeptionsfähigkeit erlöschen, nicht aber daß die Funktion der 
inneren Sekretion des Ovariums zerstört werde. Vorausgesetzt, daß 
diese bislang durch nichts bewiesene Annahme richtig ist, würden 
also die Uteriprivierten keinen Nachteil gegenüber den Röntgen- 
amenorrhoischen, was Art und Höhe der Ausfallerscheinungen anbe- 
trifft, erleiden. Auch macht die Röntgentherapie keinen Unterschied, 
gleich der Totalexstirpation, zwischen jung und alt hinsichtlich der 
Zerstörung der Uterusfunktion; hier ist die Resektion beiden voraus; 
die des Uterus Beraubte aber hat vor der Röntgenamenorrhoischen 
und der Resezierten den einen großen Vorteil voraus, daß sie an 
einer malignen Erkrankung des Uterus nicht zugrunde gehen kann. 
Ob diese Prophylaxe gegen das Uteruskarzinom, zumal bei Frauen 
jenseits des 40. Lebensjahres, so gering einzuschätzen ist, möchte 
ich bezweifeln; welchen Wert aber der röntgenamenorrhoische Uterus, 
sofern er nicht auch durch die Bestrahlung erheblich verändert wird, 
namentlich für ältere Frauen haben soll, ist nicht einzusehen, höchstens 
könnte man für jugendliche erhoffen, daß Ovulation und Menstruation 
sich wieder einstellen und vielleicht dann in moderierter Art. Viel- 
leicht kommt man auch in der Röntgenbehandlung noch zu einer 
so genauen Dosierung, daß man die Menses nach Belieben nur ab- 
schwächt und nicht mehr aufhebt. Für den Optimisten gibt es hier 
ja noch so viele „vielleicht“*) Ich für meinen Teil glaube 


*) Siehe auch Eymer-Menge, Röntgentherapie in der Gyn. Mon. f. 
Geb. u. Gyn., Bd. XXXV, Heft 3. 
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nicht, daß es je gelingen wird, gegen den myomatösen, 
wie gegen denchronisch-metritischen Uterus allein mit 
der Röntgentherapie auszukommen. Von manchen Seiten 
wird behauptet, daß sie gerade bei jugendlichen Frauen unter 40 
Jahren häufig versage; Krönig und Gauß bestreiten das, ja sie 
sprechen von der Möglichkeit, lückenlose Serien von 400—500 
Myomen — also wohl auch chronischen Metritiden — durch die 
Bestrahlung heilen zu können. Mir willnach dem Material, was bis 
jetzt vorliegt, scheinen, daß die Röntgentherapie nicht die, sondern 
eine Behandlungsmethode der Metritis chronika hämorrhagika werden 
wird und ich bezweifle stark, daß man lückenlose Serien von hundert 
und mehr Fällen ausschließlich durch sie heilen wird, wie man 
das mit der vaginalen Totalexstirpation heute schon getan hat. Aber 
es ist müssig, hier Wahrscheinlichkeitsrechnungen aufzustellen; die 
Zukunft erst wird durch praktische Erfolge lehren, ob wir der opera- 
tiven Behandlung so völlig entraten können, wie es Krönig und 
Gauß vorschwebt. Ich teile nicht ihre Hoffnungen. Mir kam es 
heute besonders darauf an, die Leistungsfähigkeit der vagi- 
nalen Totalexstirpation in der Therapie der Metritis chronika 
hämorrhagika zu erweisen und hier für ihre ausgiebige Verwendung, 
dagegen für eine möglichste Einschränkung der Partialoperationen 
zu plädieren. — 


Neuartige Maske und Methode zur Äther-Narkose 
(Saug-Methode). 


Von weil. Dr. H. Stoecklin, Frauenarzt in Berlin.*) 
(Hierzu 3 Abbildungen.) 

Das Prinzip dieser Ather-Narkosen-Methode beruht auf der 
automatischen Zuführung des Athers zur Maske durch einen Baum- 
wolldocht. Die dazu nötigen Teile sind folgendermaßen konstruiert: 

ı) An einem Drahtringe (Fig. I. ı) sind 15 Baumwollfäden 
(Fig. I. 2) befestigt. Dieser Ring wird in üblicher Weise zwischen 
zwei Mullblätter (Fig. I. 3 u. 3a) der Schimmelbusch’en Maske 
gelegt und der Docht durch eine zentrales Loch des oberen Mull- 
blattes (Fig. I. 3a) hindurchgezogen. 

2) Zur Vermeidung von Ätherverschwendung ist die eine Hälfte 

* Hans Stoecklin +. Während der Drucklegung obigen Artikels 
erhalten wir die traurige Nachricht, daß der Verf. auf einer Erholungsreise in 
Tirol plötzlich an einem Herzschlag Mitte der vierziger Jahre verschieden 
ist. Wir verlieren in ihm einen liebenswürdigen, stets hilfsbereiten und tüch- 
tigen Kollegen, der sich, abgesehen von seiner gründlichen wissenschaftlichen 
Ausbildung — wir erinnern hier an seine Mitarbeit an A.M artin’s Handbuch 
der Krankheiten der weiblichen Adnexorgane — vor allem durch einen äußerst 
praktischen Blick und technische Geschicklichkeit auszeichnete, wie dies auch 
ın hervorragender Weise wieder aus seiner neuesten und leider letzten Erfindung 
hervorgeht. — Wir werden ihm mit Allen, welche mit ihm in nähere Berührung 


gekommen sind, ein freundliches und ehrendes Andenken bewahren! — 
Orthmann. 
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der Maske mit einem Bezuge (Fig. Iu. II. 4) aus Billrothbattist ab- 
gedeckt; dieser Bezug trägt einen Schlauchansatz (Fig. I. II. 5), 
durch welchen der Baumwolldocht gezogen wird. 


m 5 = ME 
Uemed. i1. Sfoeckiin 


Fig. I. Saugmaske mit Schlauch und Atherflasche. 


Fig. II. Saugmaske mit zuleitendem Baumwolldocht. 


Durch Befestigung (Fig. II) dieses Schlauches über dem Halse 
der Atherflasche wird eine luftdichte Verbindung zwischen Flasche 
und Maske hergestellt. 
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3) Um eine Anwärmung und Konzentrierung der Atherluft zu 
erreichen, ist eszweckmäßig, die Maske leicht — ja nicht luftdicht — 
mit einem Stücke Billrothbattist zu überdecken. 

Die Anwendung der Maske gestaltet sich nun folgender- 
maßen: 

Der Docht der in oben beschriebener Weise armierten Maske 
wird in die Ätherflasche eingeführt, dann der Schlauch über dem 
Flaschenhalse befestigt (Fig. I). 

Nachdem durch Heben der Ätherflasche der Docht mit Ather 
durchtränkt ist — das weitere Aufsaugen geschieht automatisch — 
wird die Maske aufgelegt. 

Um das Verschieben der Maske zu vermeiden, ist an der freien 


Fig. III. Saugmaske im Betrieb. 


Mullseite des Maskengestelles ein kleiner Bügel (Fig. I. 7) zum Durch- 
ziehen eines Heftpflasterstreifens (Fig. I. 6) angebracht. Durch Auf- 
kleben dieses Streifens auf die Backe der Patientin bleibt die Maske 
in richtiger Lage (Fig. III). 

Der Kopf der Patientin ist stets auf die der bedeckten Hälfte 
der Maske entsprechende Seite zu legen. 

Um, z. B. bei Kindern, weniger Äther zuströmen zu lassen, ist 
der Docht in 3x5 Fäden geteilt, sodaß nach Belieben 5—15 "Fäden 
eingetaucht werden können. 

Da die Menge des durch den Docht zugeführten Athers relativ 
gering ist, ist es meist nötig, zur schnelleren Erreichung der tiefen 
Narkose erst auf die Mullseite der Maske in üblicher Weise ein be- 
sonderes Quantum Ather, bezw. Chloroform — hiervon sehr wenig — 
zu tropfen. Ist dann tiefe Narkose erreicht und für gute, freie 
Atmung gesorgt, so bleibt Patientin beliebig wage in gleichmäßiger 
ruhiger Narkose. 

Frauenarzt XXVII. Jahrg. 1912. Heft 7. 20 
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Bei etwaiger Schmerzempfindung wird durch die tieferen Atem- 
züge entsprechend mehr Ather eingeatmet, sodaß automatisch wieder 
tiefer Schlaf eintritt. | 

Sollte wirklich — beim Operieren an erfahrungsgemäß sehr 
empfindlichen Stellen (Douglas, Damm etc.) — ein Reagieren ein- 
treten, so ist durch Heben der Ätherflasche oder Extragaben von 
Äther leicht wieder die nötige Tiefe der Narkose zu erreichen. 

Der Verbrauch an Äther ist geringer als bei anderen 
Narkosenmethoden, so bin ich z. B. mit ısog Äther zwei Stunden 
ausgekommen. 

Wie bei allen Narkosen empfiehlt es sich ca. 5/, Stunden vorher 
die üblichen Dosen Morphium, bezw. Morphium-Atropin oder auch 
Skopolamin-Pantopon zu geben. 

Die beschriebene Narkotisierungs-Methode hat sich mir bei über 
300 Narkosen atıßerordentlich bewährt und keinerlei Nach- 
teile gezeigt. Besonders wenn man gezwungen ist, ohne zuver- 
lässigen Narkotiseurzu operieren, empfiehlt sich diese Saug-Methode 

außerordentlich, indem man dann selbst in Ruhe erst eine tiefe 
Narkose einleiten kann und die Patientin ohne weiteres Zutun ruhig 
weiter schläft. | 

Stets ist sowohl vom Operateur die Gleichmäßigkeit und Ruhe 
dieser Art der Narkose äußerst angenehm empfunden worden, als 
auch dem Narkotiseur bei langdauernden Operationen durch dieselbe 
seine verantwortungsvolle Tätigkeit außerordentlich erleichtert worden. 

Ich stehe deshalb nicht an, den Fachgenossen, die geschilderte 
Saug-Methode als eine sehr bequeme, praktische und sichere 
Methode zu empfehlen und zu weiteren Versuchen mit derselben auf- 
zufordern; wer dieselbe einige Male angewendet hat, der wird kaum 
noch von den sonst üblichen Methoden Gebrauch machen. — Der 
Apparat ist von dem Medizinischen Warenhause Berlin NW, 
Karlstraße 31, zu beziehen (Gebrauchs-Muster geschützt); Preis 
Mk. 6.50. — 


Erklärung der Abbildungen I, II, III 


I. Drahtring; 2. Docht; 3 u. 3a. Mullblätter; 4. Bezug aus Billrothbattist; 
5. Schlauch; 6. Heftpflasterstreifen; 7. Bügel. 


II. Referate über Frauenheilkunde. 


— 


A. Vulva und Vagina. 


Der Gebrauch von Fermenten zur Heilung der Leu- 
korrhoe. Von Carlo Monti-Mailand. L’arte ostetrica, ıgıI, 
Nr. 15 u. 16. 

Schon Hippokrates benützte Fermente zur Behandlung von 
Scheidenkatarrh. Neuerdings verwandte Landau Bierhefe zu 
diesem Zweck und Abraham stellte auf Grund seiner Studien 
eine Mischung von Hefe, Zucker, Bolus und Salzen zusammen, die 
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er Xerase nennt und die in vielen Fällen mit gutem Erfolge zur 

Anwendung kam. Auch Monti hat gute Erfolge damit erzielt. 
Krauß- Ansbach. 

Einige Beobachtungen über vaginale Sekretion bei 

Kindern. Von Drummond Robinson. Proceedings of the 

royal society. 6. Oct. IgIO. 

"Nach Doederlein ist das normale Scheidensekret alkalisch, 
jedoch das durch einen bestimmten Bazillus veränderte Scheiden- 
sekret der Erwachsenen sauer. R. untersuchte das unter bestimmten 
Maßnahmen gewonnene Scheidensekret von 5o Mädchen. 42mal 
reagierte das Sekret sauer, 3mal neutral, smal alkalisch. Das 
Sekret war 42mal steril, der Döderlein’sche Bazillus wurde nie 
gefunden. — Krauß-Ansbach. 
Über Arthigonbehandlung der gonorrhoischen Vulvovagi- 

nitis kleiner Mädchen. Von Stephanie Rygier. (Aus der 

dermatologischen Universitätsklinik in Breslau) Deutsche med. 

Woch., ıgıı, Nr. 5o. 

Die günstigen Erfolge, die bei der Behandlung gonorrhoischer 
Komplikationen mit der Vakzineanwendung gemacht worden sind, 
haben Verf. veranlaßt, diese auch bei: der schwer zu beseitigenden 
gonorrh. Vulvovaginitis kleiner Mädchen zu versuchen. Es wurde 
das Mittel — Arthigon — in Dosen von 0,5 bis 3,0—5,0 intraglutäal 
je nach fieberhafter Reaktion in Pausen von zwei bis drei Tagen 
wochenlang angewandt. Die Zahl der mitgeteilten Fälle — vier — 
ist allerdings sehr gering. Von diesen sind zwei dauernd von Go- 
nokokken frei geblieben, ein Resultat, das bei Anwendung anderer 
Heilmethoden in so kurzer Zeit nicht erzielt worden ist. — 

Frank-Schöneberg-Berlin. 
Zur Atiologie desHämatoma vulvae et vaginae. Von Carl 

Wimpfheimer. (Univ.-Frauenkl. Rostock.) Arch. f. Gyn., Bd. 92, 

H. 2, S. 279. 

Im Anschluß an seine Beobachtung eines Hämatoma vulvae, 
das bei einer 28jährigen Drittgebärenden nach schnell verlaufender 
spontaner Geburt sich entwickelte, wie das ebenso auch schon bei 
der vorauf gehenden Entbindung geschehen war, unterwarf Verf. die 
über 200 seit dem Jahre 1884 veröffentlichten Fälle einem eingehen- 
den Studium. Er fand, daß das Hämatoma vulvae et vaginae durch 
heftige Anspannung der Bauchpresse innerhalb der Gestationsperiode 
entstehen kann, doch ist das gleichzeitige Bestehen einer verminder- 
ten Widerstandsfähigkeit der Gefäßwandungen anzunehmen. Seine 
Entstehung beim Geburtsakt ist einerseits auf die Drucksteigerung 
durch die Wehen, andererseits durch das Geburtstrauma zu erklären. 
Daher sind Erstgebärende in viel höherem Maße exponiert und er- 
höhen geburtshilfliche Eingriffe die Gefahr. — Wendeler-Berlin. 
Über das primäre Adenokarzinom der Vagina. Von O. 

Höhne. (Aus d. Universitäts-Frauenklinik Kiel.) Zeitschrift f. 

Geb. u. Gyn., Bd. 67, Heft 1, S. 5o. 

Den Ursprung des Scheidenkrebses geben in erster Reihe, ja 
fast ausnahmslos, die Plattenepithelzellen der Scheidenschleimhaut. 
H. beschreibt einen Ausnahmefall, nach seiner Meinung den ersten 
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sicher festgestellten. In der Nachbarschaft der Neubildung fand 
er Drüsen, die zweifellos verirrte Zervixdrüsen waren. Und das Ver- 
halten dieser Vaginaldrüsen am Tumorrande und die Sekretions- 
erscheinungen in der Geschwulst bewiesen, daß die Entstehung dieses 
Adenokarzinoms der Scheide auf heterotopes Drüsenmaterial der 
Zervix zurückzuführen war. — Kalmus-Allenstein._ 


Ein selbsthaltender Scheidenspatel (H. Peters). Von R. 
Hofstätter-Wien. Zentr. f. Gyn., ıgıı, Nr. 22. 

Der Spatel besteht aus zwei Blättern und einem Verbindungs- 
stück, das durch ein doppeltes Gelenk die Verschiebung der vorderen 
Platte parallel zu sich selbst ermöglicht, so daß es bei diesem Modell 
leichter als bei allen anderen gelingt, die Portio genügend vorzu- 
ziehen und kleinen Eingriffen zugänglich zu machen. Eine winkelig 
abgebogene Kugelzange, die sich gleichzeitig im hinteren Blatte in 
verschiedenen Tiefen festhaken läßt, hält die Portio in der gewünsch- 
ten Nähe. Der Spatel hat sich bei kleineren Operationen, wie Probe- 
exzisionen, Abdrehen von Polypen, Stichelungen, Kurettagen, Portio- 
plastiken etc. bewährt. Zu beziehen ist das Instrument von No- 
wakowsky, Wien. — (A.) 


B. Uterus. 


Zur Atiologie des virginellen Prolapses. Von Th. Rosen- 
thal. (Aus der gynäk. Abtlg. des städt. Hospitals zu Allerheiligen 
in Breslau.) Berl. klin. Woch., ıgıı, Nr. 25, S. 1127. 

Nach Erwähnung der verschiedenen Ansichten über die Ent- 
stehung des Prolapses (Halban-Tandler und Heidenhain be- 
tonen namentlich die Bedeutung des muskulären Beckenbodens, spez. 
des Levator ani, E. Martin dagegen diejenige des oberen Haft- 
apparates, des am Uterus besonders stark entwickelten Beckenbinde- 
gewebes als Retinakulum uteri) schildert Verf. zwei Fälle von vir- 
ginellem Prolaps. Der erste Fall betrifft eine 32jährige Arbeiterin, 
die nie sexuellen Verkehr gehabt haben will und seit 1'4 Jahren an 
einem faustgroßen Vorfall leidet, der zweite eine 32jährige Frau, 
die, mit vierJahren anVulvovaginitisleidend, bereits seit dem 14.Lebens- 
jahre einen Vorfall bemerkte und lange mit Ringen behandelt wurde. 
Beide Fälle wurden durch Operation geheilt. — In ätiologischer 
Hinsicht hält Verf. die in beiden Fällen vorhandene vermehrte 
Lendenlordose mit Vorwölbung des Kreuzbeins, eine Verlagerung 
der äußeren Genitalien mehr nach hinten und einen ausgesprochenen 
Hängebauch für bedeutungsvoll. — Er schließt aus dem Vorkommen 
virgineller Prolapse, daß der haäauptsächliche Fixationsapparat des 
Uterus von den oberen Haftorganen im Becken dargestellt wird und, 
daß ferner mit großer Wahrscheinlichkeit der Grad der Becken- 
neigung in der Ätiologie des virginellen Prolapses nicht ohne Be- 
deutung ist. Schließlich betont Verf. noch, daß die kindliche Vulvo- 
vaginitis bleibende Schädigungen der inneren Genitalien verursachen 
kann. — Orthmann-Berlin. 
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Bemerkungen zur Prolapsoperation. VonB.Krönig. Arch. 
f. Gyn., Bd. 92, H. ı, S. 83. 


Gestützt auf die Arbeiten von Halban und Tandler und seine 
eigenen Erfahrungen betont Verf., daß für die Ätiologie des Prolapses 
nicht so sehr die Dehnung der sogenannten Uterushaltebänder (wie 
Bumm annimmt), sondern vielmehr die Schädigung des Muskulus 
levator ani von Bedeutung ist. Dementsprechend wird auch bei 
der Therapie großer Wert auf eine möglichst sorgfältige Vereinigung 
der Muskeln in der Mittellinie gelegt. Bei der Operation selbstfolgt 
Verf. im allgemeinen dem Vorgehen vonHeidenhainundDührssen. 
Doch wird von ihm auch gleichzeitig der Uterus fixiert, entweder 
durch Vaginifixur mit Raffung der Blase oder durch Alexander- 
sche Operation, evtl; mit gleichzeitiger Tubensterilisation. DieWert- 
heim’sche Operation wurde bisher nicht angewandt. Die Total- 
exstirpation des Uterus lehnt Krönig ab. Für die schwersten Fälle 
von Totalprolaps mit völligem Levatordefekt bleibt allein die Kolpo- 
kleisis mit Erhaltung des Uterus nach Peter Müller übrig. — 


Wendeler-Berlin. 


Zur Prolapsbehandlung. Von Rud. Th. Jaschke- Düsseldorf. 
Zentr. f. Gyn, ıgıı, Nr. 40, S. 1399. 


Verf. erklärt sich mit Martin geneigt, der Beschaffenheit des 
Aufhängeapparates des Uterus mehr Bedeutung beizumessen, als dies 
vielleicht unter dem Eindruck der vorhergegangenen Halban- 
Tandler’schen Untersuchungen der Fall war, durch welche die 
anatomische Beschaffenheit der gesamten Beckenbodenmuskulatur 
und insbesondere des Levatorspaltes für die Ätiologie der Prolapse 
als die ausschlaggebenden Momente charakterisiert wurden. Keines- 
falls aber kann der Verf. Martin inder von diesem eingeschlagenen 
Unterschätzung der Beckenbodenmuskulatur, besonders der Levator- 
platte, folgen, da er die Ausbildung derselben auch für die Beschaffen- 
heit der Faszien als maßgeblich ansieht. In der Ätiologie des Pro- 
lapses, sagt Verf., spielten gewiß angeborene wie erworbene Ver- 
änderungen der Verdichtungszone ebenso eine große Rolle wie Ver- 
änderungen der Muskulatur und ihrer Faszien, gleichzeitig, ob es 
sich um angeborene Weite des Hiatus genitalis oder Schwäche des 
Levators handelt (virgineller Prolaps) oder um eine traumatisch ent- 
standene Insuffizienz. In diesen Veränderungen sieht Verf. häufig 
das Primäre und in der Dehnung der Verdichtungszonen das Sekundäre, 
ohne daß er jedoch leugnen will, daß auch einmal umgekehrt bei 
primärer Schwäche das Retinakulum uteri sekundär durch Über- 
lastung eine Insuffizienz des Levators eintreten könne. Keineswegs 
dürfe man alle Fälle ätiologisch gleichstellen. 


Verf. will also, daß das von Halban und Tandler sicher Er- 
wiesene festgehalten wird, und sieht in den Martin’schen Aus- 
führungen eine gleichfalls wertvolle Ergänzung zu demselben in 
einem einzelnen, von den genannten Autoren weniger beachteten 
Punkt. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
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Eine verbesserte Operation zur Beseitigung der schweren 

Fälle von Vorfall mit Kystokele und Rektokele. Von J. 

R. Goffle (New-York City). The amer. journ. of obstetr., Ok- 

tober 1910, S. 611. 

Die Operationsmethode von Goffle beschäftigt sich haupt- 
sächlich mit den Fällen von Vorfall, bei welchen infolge der Er- 
schlaffung der Ligamente und der übrigen, die Organe in ihrer 
natürlichen Lage haltenden Gewebe die Blase und das Rektum in 
Mitleidenschaft gezogen worden sind. Bei der Beseitigung dieser 
Vorfälle muß naturgemäß auf die Befestigungsvorrichtungen beson- 
dere Rücksicht genommen werden. Details über die Technik der 
Operation müssen im Original nachgelesen werden. — | 

Burckhardt- Würzburg. 
Die plastische Verwendung des Uterus bei Rektokele. 
Von Alfred Kraatz. (Aus d. Bettinaspital in Wien.) Zeitschr, 

f. Geb. u. Gyn., 1910, Bd. 67, S. 291. 

Die guten Erfolge der Interpositio vesiko-vaginalis, wobei der 
Uteruskörper zur Stütze der prolabierten Blase verwandt wird, haben 
K. dazu geführt, auch hochgradige Rektokelen durch Vorlagern des 
Uterus zu stützen. Er macht einen ca. 8 cm langen Längsschnitt, 
dicht an der Portio beginnend, durch die hintere Scheidenwand, löst 
die Schleimhaut vom Mastdarm nach beiden Seiten hin reichlich ab 
und eröffnet das Peritoneum des Douglas quer. Dann luxiert er den 
Uterus heraus, versenkt ihn nach eventueller Tubenresektion am 
Ende des Schnittes zwischen die Scheidenschleimhautlappen und 
übernäht ihn mit drei bis vier durchgreifenden Nähten. Ist die 
Portio zu groß, so wird sie vorher amputiert oder keilförmig rese- 
ziert. Eine eventuell nötige Kurettage und Kolporrhaphia anterior 
werden ebenfalls vorausgeschickt, und den Schluß bildet eine aus- 
giebige Kolpoperineorrhaphie. 

Die Resultate waren bei fünf Frauen nach längerer Zeit noch 
vorzüglich, mit völliger Erwerbsfähigkeit, ungestörtem Kohabitations- 
vermögen und guter Funktion von Darm und Blase. Eine Frau 
hatte indes bereits nach vier Monaten ein Rezidiv. 

Kalmus-Allenstein. 
Über die abdominale Exohysteropexie bei schweren Lage- 
fehlern und totalem Prolaps des Uterus. Von Sante 
Solieri. (Aus d. chirurg. Abtlg. d. städt. Krankenh. z. Grosseto.) 

Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 1910, Bd. 67, S. 274. 

Über so Proz. betragen die Mißerfolge der Prolapsbehandlung durch 
Radıkaloperation. Es ist deshalb zu verstehen, wenn man immer weiter 
nach Verbesserungen der Operationsmethoden bei Gebärmuttervorfall 
sucht. Spangaro inPaduahatnunein Verfahren angegeben,das geeignet 
erscheint, die Erfolge der Prolapsbehandlung wesentlich günstiger zu ge- 
stalten. Er näht den Uterus nicht an dieBauchdecke, sondern ın dieselbe 
hinein. Ein Losreißen ist so fast unmöglich. S. macht noch einige 
Verbesserungsvorschläge für diese neue Operation. Er will die 
Scheidenplastik nicht erst 15s—ı8 Tage nach der Uterusfixation aus- 
führen, sondern hält es für richtiger, dieselbe unmittelbar vorauszu- 
schicken, weil der seit kurzem befestigte Uterus nicht gut den bei 
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der Scheidenoperation unvermeidlichen Zug nach unten verträgt, und 
weil überdies die Kranken nicht gern nach so kurzer Frist wieder 
auf den Operationstisch zurückkehren. Dann durchtrennt er die 
Tuben, um eine vollständigere und exaktere Fixierung des Uterus 
zu erzielen. Zur Vermeidung von postoperativen Hernien empfiehlt 
er, die Bauchwandschichten methodisch und sorgfältig mit dem 
Uterus zu vernähen. Er rät außerdein, die Gegend der Uteringefäße 
mit der Nadel zu meiden, da man leicht bedeutende Höhlenblutungen 
verursachen kann. Jedenfalls ist Sparango’s Gedanke nicht übel, 
und sein Verfahren wird mit den angegebenen und anderen Modi- 
fikationen wohl öfters Anwendung finden bei Uterusprolapsen, die 
mit Kystokele und Rektokele verbunden sind, falls die Zeugungs- 
fähigkeit nicht melır besteht oder unterbrochen werden kann und 
muß. — Kalmus-Allenstein. 
über die Pfannenstiel’sche Keilresektion des Uterus. 
Von O. v. Franque-Gießen. Ztschr. f.Geb. u. Gyn., ıgıo, Bd. 
66, H. 3, S. 599. 

Pfannenstiel empfiehlt bei Prolapsoperationen einen durch 
Metroendometritis vergrößerten Uterus vor dem Fixieren erst durch 
keilförmige Resektion zu verkleinern. Nach Vorstülpung durch die 
Plika vesiko-uterina und Vernähung des Blasenperitoneums mit der 
hinteren Zervixwand entfernt er durch zwei von den beiden Uterus- 
hörnern nach dem inneren Muttermund zu konvergierende Schnitte 
so viel von Fundus und Korpus, als er für nötig hält, vereinigt die 
zurückbleibenden Hälften mit Katgutknopfnähten und näht diesen 
Uterusrest zwischen Blase und Scheide ein. v. F. sieht in dieser Opera- 
tion keinen großen Vorzug vor der Totalexstirpation. Es werden 
zwar die metritischen Beschwerden hierdurch sicher beseitigt und 
auch die Konzeptionsfähigkeit wird aufgehoben, die erstrebte Er- 
haltung der Menstruation wird aber durch die oft eintretende 
Schrumpfung des Uterusrestes nicht immer erreicht. Außerdem ist 
die Operation blutreicher und schafft kompliziertere Wundverhältnisse. 
Sehr häufig tritt auch Fieber auf, gewiß weil die Asepsis dabei nicht 
so leicht gewahrt werden kann. — Kalmus-Allenstein. 
Wie sollen wir die Retroilexio operieren? Von G. Bamberg- 

Berlin-Charlottenburg. Zentr. f. Gyn, ıgıı, Nr. 41, S. 1430. 

Verf. ist ein lebhafter Anwalt der direkten tiefen Vaginäfixation. 
Von 48 Patientinnen, welche er in dieser \Veise operierte, 
konnte bei 42 (= 87,5 Proz.) in jahrelangen, öfter wiederholten Be- 
obachtungen das genaue Dauerresultat ärztlich festgestellt werden. 
20 hatten an mobiler, 22 an schwer fixierter Retroflexio gelitten. 
Diese Resultate stehen im schroffsten Gegensatz zu den Schauta- 
Adler’schen (bei fünf nachuntersuchten mobilen Retroflexionen drei, 
bei sechs solchen mit fixiertem Uterus drei Rezidive), während Verf. 
von 20 beweglichen Fällen nur vier (= 20 Proz.) und von 22 fixier- 
ten keinen (= o Proz.) rezidivieren sah. go Proz. blieben also dauernd 
objektiv geheilt. Dem entsprach auch ungefähr das Endergebnis 
bezüglich der Beschwerdefreiheit. 

Man kann dem Verf. schwerlich Unrecht geben, wenn er den 
Grund für diesen krassen Widerspruch in der verschiedenen opera- 
tiven Methode erblickt. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
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Die Resultate einer modifizierten Gilliamschen Opera- 
tion zur Suspendierung des Uterus an den Ligamentis 
rotundis. Von J. R. B.Branch. The amer. journ. of obstetr. 
Oktober 1910, S. 680. 

Die Gilliam’sche Operation ist eine der verschiedenen Retro- 
flexionsoperationen, die auf einer Kürzung der Ligamenta rotunda 
beruhen. Die Mehrzahl der operierten Frauen waren weiße Nulli- 
parae. 66 Proz. derselben waren nach der Operation vollkommen 
von ihren Beschwerden befreit. 75 Proz. der auf die Operation 
folgenden Graviditäten verliefen normal, nur in ıo Proz. der Fälle 
kamen die alten Beschwerden nach der Entbindung wieder. Esent- 
spricht also die in Frage stehende Operation allen an sie zu stellen- 
den Anforderungen. — Burckhard- Würzburg. 


Ist heutzutage dle Alexander-Adam’'sche Operation 
noch berechtigt? Von A.Dührssen. (Aus der Dührssen- 
schen gyn. Privatklinik Berlin.) Berl. klin. Woch., ıgıı, Nr. 45, 
S. 2000. 

Die Alexander-Adam’sche Operation ist durch eine Methode 
zu ersetzen, welche die Beseitigung der bei der Retroflexio so häufigen 
Erkrankungen der Adnexe, des Beckenbauchfells und des Uterus in 
bequemer Weise gestattet, ohne die Gefahr des Eingriffs zu erhöhen. 
Eine solche Methode ist ein näher beschriebener, rechtsseitiger, nur 
4—8 cm langer Flankenschnitt, welcher auch die Appendektomie 
ermöglicht. Dieser Flankenschnitt liegt oberhalb des Lig. inguinale 
und ist ein geringerer Eingriff als diePfannenstiel’sche Methode. 
Die besten mittels dieses Schnitts ausführbaren Methoden zur ven- 
tralen Heilung der Retroflexio sind dieMenge’sche und die Simp- 
son’sche. Letztere braucht nur rechts ausgeführt zu werden, nach- 
dem das linke Ligamentum rotundum durch ein oder zwei Knopf- 
nähte verkürzt ist (Bode’sche Methode). — (A.) 


Retroflexio uteri und Unfall. Von Heinrich Fritsch. Dtsch. 
med. Woch., 1911, Nr. 41. 

Verf. erwähnt die alte Differenz in der Anschauung über die 
Retroflexio, welche die einen auf keinen Fall, die anderen auf jeden 
Fall behandeln wollen, und betont die Wichtigkeit der in Frage 
stehenden Krankheit bei Unfallgutachten. Auch hier stehen sich 
zwei Meinungen diametral gegenüber: Negieren der Möglichkeit des 
Eintritts einer Retroflexio nach einem Unfall auf der einen Seite 
gegenüber dem Zugeben der Möglichkeit einer solchen auf der ande- 
ren Seite. F. schließt sich der Anschauung der letzteren an und 
illustriert sie durch die Mitteilung mehrerer Krankengeschichten. Er 
huldigt auch der Meinung, daß der Druck des rctroflektierten Uterus 
auf das Peritoneum allein, olıne Hinzutreten einer durch Bakterien 
veranlaßten Entzündung zu einer Perimetritis resp. einer perimetri- 
tischen Verwachsung führen kann und stützt seine Ansicht auf die 
Erfahrungen, die er bei Operationen an Verwachsungen bei Ovarial- 
kysten und Verklebungen der Peritonealblätter ! Stunde nach dem 
Anlegen des Schnittes gemacht hat, ferner in den Fällen, ın denen 
sich nach Einlegen eines ungeeigneten Pessars einige Wochen später 
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Adhäsionsbildungen zeigten, welch letztere mit ihren Beschwerden 
verschwanden nach Korrektur der Retroflexio. So kommt er zum 
Schluß, daß ı. auf traumatischem Wege eine Retroflexio entstehen 
kann, und 2. daß die Beschwerden der Retroflexio eine mehr oder 
weniger große Beschränkung der Erwerbstätigkeit zur Folge haben 
könne — Frank-Schöneberg-Berlin. 


C. Genitaltuberkulose. 


Die Diagnose und Therapie der Genitaltuberkulose des 
Weibes. Klinischer Vortrag. Von P. Kroemer. (Aus der Univ.-- 
Frauenklinik in Greifswald.) Dtsch. med. Woch., ıgıı, Nr. 23. 


Die Genitaltuberkulose ließ sich in 18—30 Proz. der Untersuchten 
feststellen nach Sektionen. Im Gegensatz dazu schwankt die Diag- 
nose an Lebenden zwischen vier bis sieben Proz. Am meisten be- 
fallen werden die Tuben, demnächst der Uterus, dann die Ovarien, 
dann erst Scheide und Zervix. Einige Beobachtungen ergaben aber 
auch mit Sicherheit, daß auch eine ektogene Infektion durch die 
Kohabitation vorkommt, ferner durch gynäkologische Untersuchungen, 
operative Eingriffe und schließlich durch masturbatorische Maßnahmen. 
Meist sind die Patientinnen in ihrer Jugend an Skrofulose, Drüsen- 
schwellung, Sepsis etc. leidend gewesen. Sie äußern Klagen über 
Kreuz- und Leibschmerzen, Menstruationsbeschwerden, Blasenschmer- 
zen, Appetitlosigkeit, Verstopfung oder Durchfall. Bei der Untersuchung 
ist neben dem Adnextumor besonders zu fahnden auf Knötchen- 
Verdickung des Douglasperitoneums. Die Konstatierung derselben 
gelingt am besten durch die rektovaginale Untersuchung, wobei man 
durch das Reiben beider Peritonealblätter die knötchenförmigen Ver- 
dickungen fühlen kann.. 


Neben der Digitaluntersuchung ist gelegentlich anzuwenden die 
Koch’sche Tuberkulininjektion; sicherer ist in geeigneten Fällen 
die Probepunktion, welche meist verdächtiges Sekret zwecks mikro- 
skopischer Untersuchung liefern wird, ev. zur Verimpfung auf Kanin- 
chen oder Meerschweinchen. Die Tuberkulose der Vulva, Vagına 
und der Zervix äußert sich in Form von Geschwüren, deren Ränder 
oft weit unterminiert sind, wobei es gelegentlich zu enormen Ver- 
größerungen an der Vulva kommen kann — Esthiomene, Elephan- 
tiasis ulzerosa „Die Therapie der Genitaltuberkulose ist in erster 
Linie, wenn irgend möglich, operativ.“ „Jede Operation ist zu unter- 
lassen bei fortgeschrittener Kachexie durch Tuberkulose anderer 
Organe.“ In diesen beiden Sätzen drücken sıch die Anschauungen 
des Verf.’s bezüglich der Behandlung klar und deutlich aus. Daß 
nach der Operation zur Hebung des Kräftezustandes allgemein hy- 
gienische Maßnahmen anzuwenden sind: Soolbäder, gute Körper- 
pflege, kräftige Ernährung, Höhenluft etc. ist selbstverständlich, 
ebenso die Forderung des Verf.s, daß die Prophylaxe der Genital- 
tuberkulose schon in der frühsten Kindheit beginnen muß. — 


Frank-Schöneberg-Berlın. 
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Ergebnis der Debatte des 14. Gynäkologenkongresses 
über die Urogenitaltuberkulose. VonB.Krönig. Monats- 
schr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 34, H. 1, S. 6. 

Verf. bespricht in kritischer Weise die verschiedenen auf dem 
Kongreß geäußerten Ansichten. Beim Zusammentreffen von Genital- 
und Peritonealtuberkulose ist die Frage natürlich besonders brennend, 
ob hier ein Abhängigkeitsverhältnis besteht oder nicht. Ein Trug- 
schluß wäre es, wenn man bei dem Nachweis älterer Prozesse im 
Douglas und frischer Eruptionen nach dem Zwerchiell hin bei gleich- 
zeitigem Bestehen einer Genitaltuberkulose annehmen würde, daß 
der Prozeß von den Genitalien auf den Douglas übergegangen 
ist. Auch gegenüber dem Zusammenhange einer Genital- mit einer 
Miliartuberkulose ist der Verf. sehr skeptisch. Sehr schwer zu be- 
antworten ist die Frage, wann operiert werden soll. Auch hier möchte 
der Verf. zurückhaltender sein, als manche andere Autoren, da er 
der Ansicht ist, daß ein Weiterleben nach der Operation keineswegs 
immer ein Zeichen davon ist, daß die Operation wirklich ihren Zweck 
erreicht hat. Betreffs der Diagnose lehnt er die Methode der Über- 
empfindlichkeitsreaktion mit Tuberkulin ab; auch die Palpation gibt 
keine Resultate; die Abrasıo mukosae ist vielfach sehr gefährlich. — 

Weißwange-Dresden. 

Beitrag zur Klinik der Genital- und Peritonealtuberkulose 
des Weibes. Von M. Neu. (Frauenklinik Heidelberg.) Med. 
Klinik, 1911, Nr. 32, S. 1223. 

In dem gynäk. Tuberkulosematerial in der Zeit von 1902 bis 
19Io fand sich die Tuberkulose in 68,3 Proz. im Peritoneum lokali- 
siert, in 48,8 Proz. in den Tuben, in 31,7 in den Övarien, in nur 
14,6 Proz. im Uterus. Die Indikation zur Operation der Genitoperi- 
tonealtuberkulose ist gegeben, wenn in den anderen Organen (vor 
allenı in der Lunge) keine zu sehr vorgeschrittenen tuberkulösen 
Prozesse vorhanden sind; die Operation soll ohne Rücksicht auf ev. 
eintretende Ausfallserscheinungen möglichst radikal sein. In der 
konservativen Behandlung ist der Einfluß der Heilstättenbehandlung 
nicht zu unterschätzen. Die probatorischen Abrasionen und Impfungen 
mit Alttuberkulin sind — weil nicht ungefährlich — nur nach strikter 
Indikation zu empfehlen. Die Probepunktion, bei exsudativer Peri- 
toncaltuberkulose ist besser durch die Inzisio probatoria zu ersetzen. — 

Sonnenield-Berlin. 

Weitere experimentelle Beiträge zu der Möglichkeit einer 
aufsteigenden Genitaltuberkulose. Von Ph. Jung-Göttingen. 
Arch. f. Gyn., Bd. 92, H. 3, S. 764. 

Um die an einer früheren, gemeinsam mit A. Bennecke aus- 
geführten Arbeit von von Baumgarten geübte Kritik zu wider- 
legen, fülırte J. abermals eine Reihe von Untersuchungen aus. Die 
Infektion der Kaninchen geschah nach zwei Methoden. ı. Das linke 
Uterushorn wird ganz oben, nahe am Tubenabgang eröffnet, ein 
kleines Stückchen Perlsuchtmaterial eingeführt, das Horn wieder 
vernäht. 2. Eine Perlsuchtaufschwemmung von verriebenem Material 
wird unter geeigneten Vorsichtsmaßregeln in die Scheide injiziert. 
Von 33 so infizierten Tieren lieferten fünf ein positives Resultat ım 
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Sinne der aufsteigenden Tuberkulose. Dahingegen gelang es dem 
e Verf. nicht, bei 30 Versuchstieren eine aufsteigende Ureteren-Nieren- 
tuberkulose zu erzeugen. — Wendeler-Berlin. 


Experimenteller Beitrag zur Frage der aszendierenden 
weiblichen Genitaltuberkulose. Von Ernst Engelhorn. 
(Univ.-Frauenkl. Erlangen.) Arch. f£ Gyn, Bd. 92, H. 3, S. 775 
E. brachte Kaninchen Kügelchen von Karminkakaobutter in die 

Scheide. Bei ıı von ı7 Tieren wurde nach ı—ı5 Tagen Karmin 

im Uteruslumen, im Epithel oder im subperitonealen Gewebe ge- 

funden. Die Einwanderung geschah wohl durch antiperistaltische 

Bewegungen der Uterusmuskulatur. Ebenso kann natürlich auch 

in die Scheide gebrachtes Tuberkulosematerial in die Höhe wandern 

(aszendierende Tuberkulose). Mischte Verf. Tuberkelbazillen in das 

Scheidensekret schwangerer Frauen und impfte damit nach 1—24 

Stunden die Peritonealhöhle von Kaninchen, so erlagen die sämtlichen 

so behandelten 14 Tiere der Tuberkulose, so daß also auch die an- 

genommene bakterizide Kraft des Scheidensekrets nicht die aszen- 
dierende Tuberkulose zu verhüten vermag. — Wendeler-Berlin. 


Experimentelles zur Genitaltuberkulose des Weibes. Von 
C. Menge-Heidelberg. Verhandl. d. deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie, 1911, S. 317—323. 

M. glaubt, daß dieprimäre Tubentuberkulose gelegentlich 
ihre Ursache in- einer tuberkulösen Kohabitationsinfektion haben 
kann und führt einen diesbez. Fall an, wo der betr. Mann an tuber- 
kulöser Hodenerkrankung litt. M. stellte durch Tierversuche fest, 
daß dieser Infektionsmodus möglich ist. Er injizierte männlichen 
Meerschweinchen Tuberkelbazillen in ihre Samenblase und ließ sie 
dann kohabitieren. Eins dieser Weibchen zeigte darauf eine echte 
Tuberkulose des einen Uterushorns M. glaubt, daß die Tuberkel- 
bazillen durch ihre Suspension im Sperma vom Scheidensekret nicht 
vernichtet werden und offenbar durch die korpuskulären Elemente 
des Spermas in die Uterushörner und Tuben verschleppt werden. — 

H ü ffel- Darmstadt. 


Ein Fall von Genitaltuberkulose, geheilt durch Röntgen- 
strahlen. Von F. Spaeth-Hamburg. Deutsche Med. Woch., 
IQII, Nr. 16. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines an Genitaltuberkulose 
erkrankten Mädchens, welches, verschiedentlich laparotomiert, dem 
Exitus nahe war, und welches seine schweren tuberkulösen Bauch- 
deckenulzera usw. kompliziert mit Dünndarmfisteln im Laufe von 
einigen Monaten zur Ausheilung brachte durch Behandlung mit 
Röntgenstrahlen: Im ganzen 63 Minuten in 18 Sitzungen, 38 cm 
Distanz. 3 Millianıpere. In der Epikrise des Falles zieht Verf. die 
günstige Einwirkung der Röntgentherapie bei Lupus und anderen 
Tuberkulosen, Gelenk- und Knochentuberkulose, ferner bei Bauch- 
fell- Nieren- und Scheidentuberkulose heran und stützt sich zur Er- 
klärung dieser fast wunderbaren Heilung auf experimentelle Unter- 
suchungen Rieders, welcher nachgewiesen hat, daß das Licht und 
in noch weit höherem Grade die Röntgenstrahlen eine entwicklungs- 
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hemmende resp. abtötende Wirkung auf Bakterienkulturen, auch auf 

solche von Tuberkelbazillen ausüben. — Frank-Schöneberg-Berlin. 

Neuere Untersuchungen über die Radiumtherapie der 
Tuberkulose mit Dioradin. VonS.Bernheim-Paris. Zeit- 
schr. f. Tuberkulose, Bd. XIX, H. 2 u. 3 

Da alle Versuche, die Tuberkulose durch Serum immunisierter 
Tiere zu heilen, zu keinem Erfolg führten, ist B. ähnlich wie bei 
der Syphilis zu chemischen Verbindungen übergegangen und zwar 
benutzte er zur Injektion radioaktives Jodmenthol. Sowohl im Tier- 
experiment als in der Klinik zeigte dieses eine die Ausbreitung der 
Tuberkulose verhindernde Wirkung. Zur Behandlung eignen sich 
alle Fälle, die noch eine gewisse Widerstandsfähigkeit besitzen. Die 
Dioradineinspritzungen erfolgen in Serien von je 40. Bei leichten 
Fällen genügen ein bis zwei Serien. Von 176 so behandelten starben 
sechs, alle andern zeigten eine deutliche Besserung, ohne daß eine 
andere Therapie noch angewandt wurde, vielmehr konnten die 
Kranken dabeı weiter ihrem Beruf nachgehen. — 

Hüffell- Darmstadt. 
Uber das menstruelle Fieber tuberkulöser Frauen, mit 
Berücksichtigung gewisser pathologischer Erscheinungen. Von 
K. Dluski-Zakopane Beiträge zur Klinik der” Tuberkulose, 
hrsg. v. L. Brauer, Bd. 21, H. 2. 

Sehr lesenswerte Arbeit, welche zeigt, daß bei der jetzt noch 
unvollkommenen Kenntnis des Fiebers einerseits, der Sekretion des 
Ovariums andererseits eine Erklärung der vielfach sich widersprechen- 
den Erscheinungen nicht möglich ist. — Voigt-Göttingen. 
Klinische und experimentelle Studien über die Heilwirkung 

der Laparotomie bei Peritonealtuberkulose. Von Fritz 
Heimann. Aus d. Univ.-Frauenklinik Breslau. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn., 1910, Bd. 24, H. 3, S. 515. 

Spencer Wells erlebte im Jahre 1872 zum ersten Male die über- 
raschende Tatsache, daß eine Patientin, bei welcher er wegen 
eines Ovarialkystoms den Leibschnitt ausführte und das ganze Peri- 
toneum mit Tuberkelknötchen besät fand, wider Erwarten genas. 
König zog daraus 1884 die Nutzanwendung und behandelte jede 
Bauchfelltuberkulose mittels Eröffnung der Bauchhöhle. Der Erfolg 
war meist ein günstiger und diese Methode fand Beifall. Sie wird 
heute noch allgemein geübt. Auch in der Breslauer Universitäts- 
frauenklinik wird bei jeder sicher diagnostizierten Peritonealtuber- 
kulose die Laparotomie ausgeführt. Während der letzten zehn Jahre 
geschah es 360 mal, und zwar nur bei Frauen, die an der trocknen 
oder exsudativ-serösen Form von Peritonealtuberkulose litten, nicht 
bei eitrigen Exsudaten. Sämtliche verließen lebend die Klinik. Elf 
von ilınen konnte H. noch mehrere Jahre beobachten und persönlich 
untersuchen. Sie waren völlig gesund geworden. Über weitere vier 
erhielt er ärztliche Nachricht, daß sie gesund geblieben. Von acht 
war keine Kunde zu erreichen. 13 waren im Laufe der Jahre ge- 
storben; ob an ihrer Tuberkulose oder an anderen Krankheiten, 
konnte nicht festgestellt werden. 34 Proz. der Operierten waren also 
mindestens geheilt. 
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Zufällig hatte H. auch noch Gelegenheit, eine Frau, die vor 
13 Jahren in einer anderen Klinik wegen einer auch mikroskopisch 
festgestellten Peritonealtuberkulose laparotomiert worden war, zum 
zweiten Male eines andern Leidens wegen zu laparotomieren. Peri- 
toneum- und Darmserosa zeigten ein glänzendes spiegelglattes Aus- 
sehen und ein zur mikroskopischen Untersuchung exzidiertes Stück- 
chen Bauchfell war völlig einwandfrei. 

‘Welches das heilende Agens bei der Laparotomie ist, hat das 
eifrigste Studium bis heute noch nicht aufgeklärt. H. schließt sich 
der Ansicht derjenigen an, welche die Heilwirkung der Hyperämie 
zuschreiben, die durch das Öffnen der Bauchhöhle und auch durch 
das Entlasten von Aszites erzeugt wird. Der Heilungsvorgang be- 
steht in einem Zerfall des tuberkulösen Gewebes und allmählichem 
Ersatz durch Bindegewebe. Die Versuche an Meerschweinchen, die 
H. intraperitoneal mit tuberkulösem Material impfte, zeigten denselben 
Verlauf. — Kalmus- Allenstein. 


III. Referate über Geburts- und 
Säuglingspilege. 


A. Geburtshilfe und Anästhesie. 


Uber die Anwendung von Skopolamin-Morphium bei Ge- 
burten an der II. Universitätsfrauenklinik (Budapest). 
Von Joseph Frigyesi. — Tauffer’s Abh. aus d. Geb. der 
Geburtsh. u. Gynäk., Bd. ı, H. 2, S. 108. 

Das Skopolamin-Morphium wurde bei 200 Entbindungen ange- 
wandt. Die erste Injektion enthielt 41; dmgr, bei schwächeren 
Personen 3 dmgr Skopolamin. Zugleich wurde ı cgr Morphium 
injiziert. Wenn sich keine Kontraindikationen ergaben, wurde dann 
nach einer Stunde noch 1!,—3 dmgr Skopolamin, ohne Morphium, 
injiziert. Unter Durstgefühl kommt es allmählich zur Herabsetzung 
der Schmerzempfindung, bis etwa eine Stunde nach der zweiten In- 
jektion Störung des Bewußtseins und Amnesie eintritt. Wenn er- 
forderlich, wird ı„—2 Stunden nach der zweiten noch eine dritte 
Injektion von ı!/, dmgr verabfolgt, schließlich event. nach 2—3—4 
Stunden noch einmal 1'4 dmgr. und so die Betäubung beliebig lange 
aufrecht erhalten. Die größte Dosis, die gegeben wurde, war 19,5 dmgr 
in zehn Injektionen und ı cgr Morphium, wodurch bei einer Erst- 
gebärenden der Dämmerzustand 14 Stunden aufrecht erhalten wurde. 
Es kommt darauf an, daß das Skopolamin sukzessive in kleinen 
Dosen einverleibt wird, und mithin ist es fürden Erfolg erforderlich, daß 
bis zum Ablauf der Geburt genügend Zeit zur Entfaltung der Wirkung 
vorhanden ist, d. h. mindestens ı!,—2 Stunden. Unter 37 Gebären- 
den, die eine Injektion erhielten, hatten 18 keine Wirkung. 49 Ge- 
bärende erhielten zwei Injektionen, davon waren 24 vollkommen 
amnestisch, drei ganz ohne Erfolg. Von 114 Kreißenden, die mehrere 
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Einspritzungen bekamen, erlangten g2 (80,7 Proz.) vollkommene 
Amnesie; nur bei einer trat keine Wirkung ein. ÜberSchwindel und 
Kopfschmerz klagten 2 Proz. der Gebärenden; bei ı Proz. stieg die 
Atemfrequenz von 16 auf 30, bei ı2 Proz. wurde der Herzschlag 
frequent. Verminderung der Wehen tratin ıı Proz. („Überdosierung“) 
ein. Die mit dem Skopolamin in "Zusammenhang zu bringende 
Operationsfrequenz betrug ı Proz. Zangen und 3 Proz. Expressionen. 
Im allgemeinen war eine Verlängerung der Geburtsdauer nicht wahr- 
nehmbar, doch zog sich die Dauer der Austreibungsperiode in ge- 
wissem Grade in die Länge. In der Nachgeburtsperiode machten 
sich Nachteile nicht bemerkbar. Für das Kind ist die Anwendung 
des Skopolamin völlig ungefährlich. Auch die Milchproduktion sowie 
die Ernährung des Kindes wurde nicht beeinflußt. Bei Wehen- 
schwäche sowie bei schweren Schwächezuständen ist Skopolamin 
kontraindiziert. 

Zur Zeit soll das Verfahren noch nicht in der allgemeinen Praxis 
angewandt werden, sondern für die Klinik reserviert bleiben. — 

Wendeler-Berlin. 
Die Aufbewahrung des Chloroforms in der geburtshilf- 
lichen Tasche. Von McMechan, F. H. Cincinnati, O. The 
amer. journ. of obstetr,, Dezember 1900. 
Verf. empfiehlt eine Tropfflasche besonderer Konstruktion, mittelst 
welcher man den Ausfluß des Chloroforms genau regulieren kann. — 
Burckhard- Würzburg. 
Schmerzlinderung bei normalen Geburten. VonB. Ehrlich, 
Frauenarzt in Dresden. D. med. Woch., 1911, Nr. 5. 

Den Stimmen, welche eine möglichst große Herabsetzung der 
Schmerzempfindung während der Geburt fordern, schließt sich Verf. 
an und teilt seine Erfahrungen mit, die er an einer Reihe von 30 
Fällen mit der Anwendung kleinster Mengen Chloroforms erhalten hat. 

Er wendet die Simpson’sche Methode an: Meist mit Beginn 
des Einsetzens der Preßwchen, bei sehr aufgeregten und ängstlichen 
Frauen aber auch schon früher, läßt er während jeder Wehe etwa 
5s—ıo Tropfen Chloroform einatmen und entfernt oder beläßt die 
Maske während der Wehenpause je nach der Empfänglichkeit der 
Kreißenden. Bald stellt sich völlige Empfindungslosigkeit ein mit 
Schwinden der Erinnerung an die Umgebung und an die Vorgänge 
während der Geburt. Dabei reagieren die Frauen auf gestellte Fragen, 
sie verarbeiten die Wehen kräftig, da die Angst vor den schmerz- 
haften Vorgängen verschwindet, der Geburtsverlauf wird daher un- 
zweifelhaft abgekürzt. In entsprechenden Fällen glaubt der Verf. 
durch die Anwendung der Metliode eine Einschränkung der Preß- 
entbindung herbeiführen zu können, da sich durch die Ausschaltung 
der Schmerzempfindung die Geburt öfter durch den Kristeller’schen 
Eingriff zu Ende führen läßt. Auch glaubt er Dammrisse häufiger 
vermeiden zu können, weil man den vorangehenden Teil beliebig 
lange in der Vulva verharren lassen und dadurch eine größtmögliche 
Dehnung des Dammes herbeiführen kann. 

Üble Folgen für Mutter und Kind hat er bei Anwendung dieser 
geringsten Mengen von Chloroform, die stets nur einen Dämmer- 
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zustand, keinen tiefen Schlaf herbeiführen sollen, nicht beobachtet, 
so bezüglich der Mutter nicht Wehenschwäche, Ataxie und Erbrechen, 
bezüglich des Kindes keine Asphyxie. Seiner Empfehlung nach soll 
die Methode angewandt werden bei allen Erstgebärenden, denen auf 
diese Weise die Angst vor den Geburtsvorgängen genommen wird, 
bei allen Mehrgebärenden, die in Erinnerung an voraufgegangene 
schwere Entbindungen halb entkräftet auf das Kreißlager kommen, 
schließlich bei allen sehr Jugendlichen bez. Minderjährigen und durch 
Krankheit geschwächten Frauen. Mit der Ausdehnung der Erleich- 
terung des Geburtsaktes wird die Furcht vor Entbindungen ent- 
sprechend schwinden und damit, so glaubt der Verf. für die Zukunft 
sagen zu können, eine wesentliche Ursache der Verminderung der 
Geburten. — Frank-Schöneberg-Berlin. 


B. Geburtsanomalien. 


Die Inertia uteri. VonF.N.Villa. L’arte ostetrica, 1910, Nr. 19. 

In der Eröffnungsperiode, solange die Eihäute noch intakt sind, 
kann die Wehenschwäche keinen Schaden anrichten. Anders, wenn 
das Fruchtwasser abgeflossen und der Kopf schon tief ins Becken 
eingetreten ist. Da kann die Angst der Mutter sich bis zum Kollaps 
steigern, die lang andauernde Kompression der Vaginalwand kann 
zu Nekrose mit Fistelbildung führen, die Infektionsgefahr für die 
Mutter wird vergrößert. Durch den behinderten Plazentarkreislauf 
wird das Kind asphyktisch, entleert Mekonium, der Herzschlag wird 
unregelmäßig. 

Die Wehenschwäche wird besonders bei Erstgebärenden und bei 
frühzeitigem Blasensprung beobachtet, ferner bei Hydramnios, Zwillings- 
schwangerschaft, bei totem Fötus. 

Der Arzt muß die Pat. vor allem beruhigen und ihr Geduld 
empfehlen. Manchmal helfen Chinindosen von 0,4—0,6 g oder leichte 
Uterusmassage und warme Umschläge. 

Tritt die Wehenschwäche in der Austreibungsperiode ein, so ist 
künstliche Entbindung durch die Zange indiziert. — Krauß-Ansbach. 
Geburt bei progressiver Muskelatrophie. Von Friedrich 

Gutzmann. (Aus der geb.-gyn. Abt. des Rud. Virchow-Kranken- 
hauses in Berlin.) Zentr. f. Gyn., ıgıı, Nr. 17, S. 641. 

Den beiden von H. W. Freund erwähnten Fällen von Geburt 
bei progressiver Muskelatrophie schließt der Verf. einen von ihm 
beobachteten dritten Fallan. Derselbe betrifft eine 24jähr. Primipara, 
bei der die entsprechenden Krankheitssymptome sich vom 14. Lebens- 
jahr ab zu äußern begannen. 

Den Verlauf dieser Geburt schildert Verf. wie folgt: 

Am 2. April ıgro begannen, nachdem der Pat. in der letzten 
Zeit eine selbständige Fortbewegung fast unmöglich geworden war, 
Wehen aufzutreten. Sie wurde um 9 Uhr nachm. mit gesprungencer 
Blase gelagert. Äußere Untersuchung: Beckenmaße normal. 
Schädellage. Kopf steht fest auf dem Beckeneingang. Der Fort- 
schritt der Geburt wird infolge Ausbleibens der reflektorischen Er- 
regung der Bauchpresse trotz kräftiger Wehen aufgehalten. Der 
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Kopf ist seit ı Uhr 45 vorm. am 3. April ıgıo in der Schamspalte 
sichtbar. Er rückt nur sehr langsam vor, die kindlichen Herztöne 
sinken schließlich unter 100. Versuche der Pat, ihre Bauchpresse 
wie bei der Defäkation in Tätigkeit zu setzen, verlaufen völlig frucht- 
los, so daß schließlich durch Anwendung des Kristeller’schen Hand- 
griffes die Geburt beendet wird. Um 3 .Uhr 45 vorm. wird ein 
kräftiger, lebender Knabe geboren. Damm intakt. Verlauf der 
Plazentarperiode ohne Störung. Die Nachgeburt wird durch leichten 
Druck mit der Hand geboren. Wochenbett durch Mastitis und Angina 
lakunaris leicht gestört. Die Wöchnerin nährt ihr Kind selbst. — 
Gemeinsam ist allen drei Fällen die erhebliche Verzögerung der 
Austreibungsperiode. Die Bedeutung der Bauchpresse für die Aus- 
treibung wird hierdurch eklatant. Andererseits will sie aber deı 
Verf. auch nicht überschätzt wissen; so nimmt er zwischen den An- 
schauungen von Schröder-Stratz, die sie als die alleinige aus- 
treibende Kraft ansehen, und derjenigen von Meyer-Rüegg, welcher 
sie unterschätzt, eine vermittelnde Stellung ein. — 
Freudenberg-Wilhelmshöhe b. Kassel. 


Zwei Fälle von inkarzerierter Plazenta nach Verabreichung 
von Sekale kornutum in der Ausfreibungsperiode. Von 
Karlo Meda-Mailand. L'arte ostetrica, IgIo, Nr. 15. 

I. Eine 3g9jähr. VII para bekam wegen schlechter Wehen von 
der Hebamme Sekale. Daraufhin wurden die Wehen stärker und 
bald war das Kind geboren. Bald danach aber klagte die Pat. über 
Atembeklemmung, bekam Erbrechen und Gebärmutterblutung. Die 
Lösung der Nachgeburt gelang nicht. Die starke Blutung ließ all- 
mählich nach. Die Frau begann jedoch zu delirieren und bot die 
Erscheinungen einer akuten Anämie. Der zugezogene Arzt fand 
einen steinhart komprimierten Uterus. Die Plazentarlösung mittels 
des Crede&’schen Handgriffes war unmöglich. Mit Mühe nur ge- 
lang es, zwei Finger in die Gebärmutter einzuführen und die Nach- 
geburt zu entfernen. Durch Kampher, Koffein, warme Wickel und 
Kochsalzeinläufe gelang es, die Frau wieder zu beleben. 

II. Eine V para erhielt von ihrer Hebamme während der Geburt 
Sekale. Nach der Geburt des Kindes krampfte sich die Gebärmutter 
so fest um die Plazenta zusammen, daß die Frau in einen chokar- 
tigen Zustand verfiel. Die Hebamme zog so lange an der Nabel- 
schnur, bis sie abriß. Der Arzt mußte mit größter Mühe einen 
Kotyledo der Nachgeburt nach dem andern aus der Uterushöhle 
herausholen. — -© Krauß-Ansbach. 


Beitrag zur Kasuistik der Spätgeburt. Von Adolfo Lorini- 
Mailand. L’arte ostetrica, 1910, Nr. 14. 
Bericht über eine Entbindung nach einer Schwangerschaft von 


306 Tagen. Das Kind war 58 cm lang und wog 6200 g. — 
Krauß-Ansbach. 


Assistenz bei der Wehentätigkeit von drei Primiparen. 
Von Alarico Ghezzi. L/arte ostetrica, 1910, Nr. 13. 
Bei der ersten Frau ließen die Wehen anfangs sehr zu wünschen 
übrig. Durch ein halbstündiges Bad von 38° und durch Darreichung 
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von starkem Zuckerwasser gelang es, kräftig Wehen auszulösen, so 
daß die Entbindung spontan erfolgte. 

Die zweite Frau mußte während der Schwangerschaft wegen 
eines Fibroms der rechten Brustdrüse operiert werden. Die in Lokal- 
anästhesie ausgeführte Operation hatte keinen ungünstigen Einfluß 
auf die Schwangerschaft. Die Entbindung zog sich trotz eines zwei- 
maligen Bades von 30 und 20 Minuten sehr in die Länge, so daß 
schon nach einem Narkotiseur telephoniert wurde, zum Zweck der 
Zangenextraktion. Aber noch bevor dieser eintraf, war das gesunde 
Kind spontan geboren. 

Die dritte Frau war eine 45jähr. Erstgebärende. Die seit lange 
bestehende Wehentätigkeit hatte noch nicht viel genützt und die 
Schmerzen der Frau hatten sich so gesteigert, daß eine Injektion 
von 1a ctgr. Heroin nötig war. Später wurde ein warmes Bad ge- 
geben, und nun war allmählich durch den verstrichenen Muttermund 
der Kopf nach unten getreten, so daß eine Zangenextraktion in 
Narkose vorgenommen werden konnte. Das Kind wog 4,2 kg. 

Diese drei Berichte beweisen, wie viel man auch unter schwie- 
rigen Verhältnissen erreicht, wenn man Geduld hat! — | 

Krauß-Ansbach. 


Uber abnorm lange Plazentarretention. Von Hüffel- 
Darmstadt. Münch. med. Woch., 1911, Nr. 8, S. 412. 

H. veröffentlicht einen Fall, in welchem er eine vollständige Re- 
tention der 250 g schweren Plazenta, sowie der gesamten Eihäute 
in einer Dauer von mindestens acht Wochen beobachtete, ohne daß 
dabei Fieber bestanden hätte Die Verbindung der Plazenta mit 
dem Uterus war teilweise erhalten geblieben und so die Ernährung 
des Mutterkuchens möglich. Der Grund für die Entstehung dieser 
Verwachsungen dürfte in einer Nephritis zu suchen sein, welche 
auch zu einem vorzeitigen Tode des Fötus geführt hatte. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe b. Kassel. 


Schwangerschaft und Geburt bei Uterus bikornis. Von 
J. Richter. (Aus der I. Universitätsfrauenklinik in Wien.) 
Gynäk. Rundschau, 1911, H. 9, S. 338. 

Nach kurzer Besprechung der Entwicklungsgeschichte der weib- 
lichen Genitalien und der zahlreichen Theorien über die Ursachen 
der Entwicklungsstörungen teilt Verf. einen an der KlinikSchauta 
beobachteten Fall von Geburt bei Uterus bikornis bikollis mit. 

21jährige Frau, ein Abort, eine spontane normale Geburt mit 
ausgetragenem Kind. Jetzt Schwangerschaft am Ende der Zeit. 

3 cm hinter dem Introitus flottierendes Vaginalseptum, bei der ersten 

Geburt von der hinteren Wand abgerissen. Zwei Orifizia externa. 

Linker Muttermund für vier Finger durchgängig, Zervikalkanal 

verstrichen, Kind in I. Schädellage; rechter Muttermund läßt zwei 

Finger 2 cm weit eindringen. Ganz normaler Geburts- und Nach- 

geburtsverlauf, lebendes ausgetragenes Kind. Durch die schlaffen 

Bauchdecken unmittelbar nach der Geburt läßt sich sehr deutlich 

fühlen, daß die beiden medianen Zervixwandungen innig mit einan- 

der verwachsen sind, ein Lig. vesiko-rektalenicht besteht, das rechte 
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Uterushorn hypertrophisch ist. Nach den Zusammenstellungen der 
Literatur der letzten Jahre verlaufen Schwangerschaft und Geburt 
bei Uterus bikornis meistens ungestört; zu einem spontanen Bersten 
infolge mangelhafter Entwicklung der Muskulatur kommt es sehr 
selten, so daß man nach gestellter Diagnose ruhig abwarten kann. — 
Möglich- Düsseldorf. 


Uber Tentoriumzerreißung bei der Geburt, sowie die Be- 
deutung der Duraspannung für chronische Gehirn- 
krankheiten. Von Beneke-Marburg. Münch. med. Woch., 
Nr. 41, IgIo, S. 2125. 

Die Spannungsverhältnisse der Dura mater sind für akute wie 
chronische Zustände des Kinderkopfes mit offenen Nähten von größter 
Bedeutung. Während des Geburtsaktes kann eine jähe oder auch 
eine anhaltende Kompression des Kopfes von Schläfe zu Schläfe die 
Zerreißung bezw. das Auseinanderweichen der Tentoriumstrahlung 
der Falx veranlassen, mit sofortigem Tod, protrahierter Asphyxie 
oder sonstigen schweren oder leichteren Hirnsymptomen als Folge. 
Später aber ist beim Säugling habituelle Seitenlagerung sehr wahr- 
scheinlich imstande, Zirkulationshemmungen in den Längssinus her- 
vorzurufen, die zu Hydrozephalus internus und Hirnhypertrophie und 
deren Konsequenzen führen können. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe b. Kassel. 


Hämatom des Muskulus masseter, eine typische Geburts- 
verletzung. VonR.Hofstätter (II. Universitäts-Frauenklinik 
Wien). Beiträge zur Geburtsh. u. Gyn. ıgıı, Bd. 16, 2. H. 

Vier einschlägige Fälle werden angeführt. Adzentrieren des seit- 
lich gewendeten Kinnes ist das die Verletzung auslösende Trauma, 
das auch nach anschließend an ganz leichte Manualhilfen beim V eit- 
Smellie’schen Handgriff öfters vorzukommen scheint, wahrscheinlich 
durch etwas seitlichen Zug bedingt. Das richtige Erkennen der Ver- 
letzung gründet sich auf: Tumor an der typischen Stelle, Freisein 
der Parotis, Fehlen von entzündlichen Erscheinungen, Tendenz zur 
spontanen Rückbildung mit Berücksichtigung der Anamnese Die 
Prognose ist gut. Die Therapie erübrigt sich ganz, wo der Saug- 
akt nicht gestört ist, da dieser an sich die beste Therapie ist, andern- 
falls empfehlen sich kalte Kataplasmen in den ersten zwei Tagen 
und leichte Massage von der Mundhöhle aus nach dem fünften und 
sechsten Tage. — Peters-Dresden. 


Kasuistisches zur Komplikation von Schwangerschaft und 
Geburt mit Myom resp. mit entzündlichen Erkrankungen 
der Adnexe. (Aus dem allgemeinen öffentlichen Kaiserin 
Elisabethkrankenhause in Saaz) Von Wilhelm Bergmann. 
Prager med. Wochenschrift 1911, XXXVI., Nr. 26, S. 229. 

ı. Am Ende des sechsten Schwangerschaftsmonates wurde einer 

28. Jahr alten Primipara ein mannsfaustgroßes Myom per laparo- 

tomıam aus der hinteren Zevixwand ausgeschält, welches ein absolutes 

Geburtshindernis darstellte, wobei sich noch 7—8 Myomkeime fanden, 

welche zu dieser Zeit bis Walnußgröße angeschwollen waren, die aber 
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nach Involution des Uterus zur Norm nicht mehr palpabel erschienen. 
Geburt eines 4 kg 200 g schweren Kindes am normalen Ende der 
Schwangerschaft. l 

2. Bericht über die Laparotomie an einer 38 Jahre alten Dame, 
welcher die rechten Adnexe wegen Vereiterung entfernt wurden 
(offene Behandlung wegen Eiterung und Flächenblutung), der aber 
die linken wegen allzugroßer technischer Schwierigkeiten belassen 
werden mußten. — Zwei Jahre nachher unerwartete Gravidität, 
welche durch Sektio cäsarea beendet wurde, eben weil die Adnex- 
tumoren im Becken ein absolutes Geburtshindernis abgaben. — (A.) 


Ein Fall von Schädellage mit Fußvorfall. Von P. E. Gilbert 
Linneus, Maine. The amer. journ. of obstetr., Oktober r910, S. 686. 
Ein Fall von Schädellage mit Fußvorfall. Es wurde zunächst 
abgewartet, wobei sich eine Gesichtslage ausbildete. Versuche, den 
Fuß zu reponieren, waren vergeblich. Nach einem fruchtlosen Zangen- 
versuch wurde die Wendung ausgeführt. — 
Burckhard- Würzburg. 


Ein Fall von intrauterinem Kindsschrei. Von J. Pick. Gyn. 

Rundschau, ıgıo, H. 21, S. 783. 

II para, grav. m. VII. Muttermund dreimarkstückgroß; Narkose, 
manuelle Erweiterung des Muttermundes, Wendung. Zu Beginn der 
Extraktion, in dem Augenblick, in dem der Steiß durch den Mutter- 
mund treten mußte, dreimal hintereinander sehr deutlicher Schrei. 
Weitere Extraktion einfach, Kind nicht asphyktisch. Verf. kommt 
auf Grund seines eigenen und von r1 inder Literatur mitgeteilten Fällen 
zu der Ansicht, daß die Voraussetzung des Schreies das Eindringen 
von Luft in die Amnionhöhle sei. Die kalte Luft wirkt als Haut- 
reiz, ebenso Manipulationen am Kind. Das Entweichen der Luft 
wird verhindert durch einen vorliegenden Teil oder den Arm des 
Operateurs. Asphyxie muß nicht in allen Fällen von Vagitus uterinus 
vorhanden sein. — Möglich- Düsseldorf. 


Beitrag zur Kenntnis des fötalen Singultus. Von Julius 

Rothschild. (Aus der Prov. Heb.-Lehranstalt Dresden). Zenttr. 

f. Gyn., Nr. 3, I9I11, 5. 100. 

Verf. war bei einem Wendungsversuch in der Lage das von 
Ahlfeld angegebene Phänomen in einwandfreier Weise als tatsäch- 
lich vorkommend nachzuweisen. Von den Bauchdecken aus wurde 
das, was er mit der eingeführten Hand fühlte, vermittels des Steto- 
skopes nachgeprüft. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


Der Verschluß des Duktus arteriosus (Botalli). Von Kir- 
stein. (Aus der Universitäts-Frauenklinik Göttingen.) Arch. f. 
Gynäk., Bd. 90, H. 2, S. 303. 

Verfasser unterzieht aufGrund eigner eingehender Untersuchungen 
die Theorien von Thoma und von Straßmann einer kritischen 
Besprechung und modifiziert dieselben nach seinen eignen An- 
schauungen. — Wendeler-Berlin. 
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C. Prolapsus et inversio uteri. 


Der Genitalprolaps eine Folge der späten Erstgeburt. 
VonM.Fetzer. (Ausder Univ.-Frauenklinik Tübingen). Münch. 
med. Woch., Nr. 2, 1910, S. 73. 

Der Verf. hat die Prolapsentstehung einer genialen statistischen 
Berechnung unterzogen. Die nach der von ihm angewandten Me- 
thode gewonnenen Erhebungen lassen eine vorwiegend einheitliche 
primäre Ursache für das Entstehen eines Genitalprolapses erkennen, 
das ist die späte Erstgeburt. Der Genitalprolaps ist im wesentlichen 
eine Folge der späten Erstgeburt. 


Vor dem 20. Jahr erstmals Gebärende sind äußerst selten einer 
dauernden organischen Schädigung durch das Geburtstrauma ausge- 
setzt. Eine so frühzeitige Geburt scheint vor der Erkrankung zu 
schützen. Die frühzeitig erstmals Entbundene behält die Fähigkeit, 
auch später ohne Schaden Kinder zu gebären. 

Je später die erste Geburt eintritt, um so größer ist die Wahr- 
scheinlichkeit, in der Folge einen Prolaps zu akquirieren, und zwar 
wächst dieses Verhältnis ganz langsam, gleichmäßig und stetig, bis 
etwa zum 27. Jahr. 

Für die von da ab erstmals Entbundenen nimmt die Prolaps- 
chance für jedes Jahr rapid zu, so daß schließlich die Wahrscheinlich- 
keit das Vielfache der anfänglichen beträgt. 

Der Zahl der Entbindungen kommt keine ätiologische Be- 
deutung zu. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


Inversion des Uterus, die zwei Jahre und vier Monate p. p. 
bestanden hatte; Heilung durch Kolpotomia poste- 
rior und vordere Resektion des Uterus. Von E. Sealy- 
Newark, N. J. The amer. journ. of obstetr., August 1909. 

Die Einzelheiten des Falles sind aus dem Titel ersichtlich. Die 

Operation ist nicht schwierig, ungefährlich und sicher von Erfolg 

begleitet. — Burckhard-Würzburg. 


Zur Inversio puerperalis. Von Fr. Pachner-Brünn. Monats- 

schrift für Geb. u. Gyn., Bd. 33, H. 2, S. 140. 

26jährige IIIpara wird in die Klinik eingeliefert. Sie ist stark 
ausgeblutet. Über der Symphyse ein orangegroßer Tumor, mittel- 
hart, welcher die Konturen des Uterus hat, nur am Fundus etwas 
flacher ist. Ein Inversionstrichter ist zu tasten. Es wird daher an- 
genommen, daß sich die Inversion spontan reponiert hat. Nach 
Herausnahme der auswärts eingelegten Tamponade zeigt die Unter- 
suchung, daß in der Scheide ein kindskopfgroßer, weicher runder 
Tumor sich befindet, der ganz mit aufgelockerter Schleimhaut be- 
. deckt, tief rot gefärbt ist und breit gestielt von oben herabhängt. 
Bei genauer Untersuchung kann man jetzt auch von den Bauch- 
decken aus den Inversionstrichter tasten. Der Inversionsring findet 
sich tief im Kollum, so daß der ganze Gebärmutterkörper um mehr 
als die Hälfte des Halses invertiert ist. Manuelle Reposition und 
Tamponade des Uterus. Entstanden war die Inversion bei der Aus- 
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führung des Crede&’schen Handgriffes durch die Hebamme. Verf. 

weist darauf hin, daß ätiologisch für die Entstehung nicht allein 

eine dynamische Einwirkung anzuschuldigen ist, sondern daß auch 

eine abnorme Schlaffheit der Uterusmuskulatur von wesentlichster 

Bedeutung ist. — Weißwange-Dresden. 

Inversio uteri puerperalis bei Nephritis chronika. Von 
Loiacono. (Aus der Königl. Frauenklinik-Dresden.) Arch. f. 
Gyn., Bd. 93, H. II, S. 343. 

Bei einer 35jährigen Erstgebärenden wurde nach spontaner Ge- 
burt die Plazenta nach 1'4 Stunden durch Crede exprimiert, blieb 
aber am inneren Muttermund mit einem kleinem Abschnitt hängen. 
Bei ihrer digitalen Entfernung wird eine Inversio uteri festgestellt. 
Die vorgebuchtete Uteruswand wird eingestülpt, Uterus und Scheide 
tamponiert.e Nach r'/, Stunden Kollaps und Exitus. Verfasser glaubt 
die Inversion auf eine Schädigung der Uteruskörpermuskulatur durch 
eine bestehende Niereherkrankung zurückführen zu sollen. — 

Wendeler-Berlin. 


D. Eklampsie. 


Zur Atiologie der Eklampsie. Von J. Thies. (Aus der Kgl. 
Charite-Berlin) Arch. f. Gyn., Bd. 92, H. 2, S. 513. 

Auf Grund seiner Tierversuche gibt Verf. folgende Erklärung 
der Eklampsie: Die Plazenta baut beim normalen Stoffaustausch 
zwischen Mutter und Kind die Eiweißstoffe bis zu niederen moleku- 
laren Komplexen ab, welche dann in dem Organismus, in den sie 
übertreten, zu andern, diesen Organismus eigentümlichen Eiweiß- 
molekülen zusammengesetzt werden. Tritt Störung in dieser Plazen- 
tarfunktion ein, so gelangen unveränderte kindliche Eiweißstoffe in 
den mütterlichen Organismus, der sich dagegen wehren muß; es 
bilden sich Antikörper im miütterlichen Organismus, die Bindung 
von Antikörpern mit dem Antigen führt zu den Erscheinungen der 
Anaphylaxie und zur Auslösung der anaphylaktischen Krankheits- 
symptome, zu denen auch die Eklampsie gehört. — 

Wendeler-Berlin. 
Ein weiterer experimenteller Beitrag zur Frage der Ek- 
lampsieätiologie. Von Engelmann und Sasse. (Aus dem 
Dudenstift Dortmund.) Gyn. Rundsch., 1910, H. 13, S. 703. 

Durch intravenöse Injektion von Eklampsiefruchtwasser gingen 
die injizierten Kaninchen zugrunde; so fanden sich in der Leber 
mikroskopisch die für die Eklampsieleber charakteristischen Throm- 
bosen und anämischen Neurosen. Intravenöse Injektion von ge- 
wöhnlichem Fruchtwasser blieb wirkungslos. Durch vorhergehende 
oder gleichzeitige Injektion von Hirudin läßt sich die tötliche Wirkung 
des Eklampsiefruchtwassers aufheben. Das Eklampsiegift scheint 
also ein gerinnungserregender Stoff zu sein. Durch die Thrombosen 
lassen sich auch die Krämpfe und die Hämolyse erklären, so daß 
für die Eklampsieätiologie außer dem gerinnungserregenden Gift 
noch andere Gifte, die die Krämpfe und die Hämolyse bedingen, 
nicht angenommen zu werden brauchen. — Möglich-Düsseldorf. 
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Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Schwanger- 
schaft. (Atypische Eklampsie) VonG.Schickele-Straßburg. 
Arch. f. Gyn., Bd. 92, H. II, S. 374. 

Im Gegensatz zu dem von anderen Autoren und neuerdings 
von Hofbauer gekekennzeichneten Bilde der Schwangerschaftsleber 
fand Verfasser bei zwei an Verblutungsanämie zu Grunde gegangenen 
Schwangeren in der Leber weder eine Anhäufung von Fett noch 
eine erheblichere Menge von Gallenpigment, ebenso wenig waren 
die Gallenkapillaren erweitert, und auch eine regelmäßige Erweiterung 
der vom Zentrum der Leberläppchen ausstrahlenden Venen war nicht 
vorhanden. Durch Beobachtungen an zwölf Mäusen und drei Hün- 
dinnen suchte Verf. das etwas spärliche Material zu ergänzen. Auch 
hier konnte eine besondere Fettinfiltration der Leber am Ende der 
Schwangerschaft nicht nachgewiesen werden. Wurde durch ent- 
sprechende Ernährung der Fettgehalt der Leber erheblich vermehrt, 
so war auch hier kein Unterschied zwischen schwanger und nicht 
schwanger vorhanden. 

Während der Schwangerschaft stattfindende Anhäufung von 
Fett in der Leber ist also nur als Ausdruck einer erhöhten Fett- 
zufuhr und erhöhten Fettzirkulation im Organismus aufzufassen. Es 
sind also nicht etwa in der Schwangerschaft gebildete Toxine Ur- 
sache der Fettanhäufung in der Leber, ebenso wenig kann von einer 
Erweiterung der Zentralvene oder der benachbarten Kapillarvenen 
die Rede sein. Ist so bei normal verlaufender Schwangerschaft eine 
Erkrankung der Leber oder eine Fettanhäufung in derselben nicht 
das typische, so kommt es doch bei gewissen Erkrankungen dazu. 
Solche Fälle sind als akute gelbe Leberatrophie oder als Ikterus 
gravis beschrieben. Bei der Sektion derartiger Fälle wird entweder 
fettige Degeneration oder eine Gruppe von Läsionen festgestellt, wie 
bei Eklampsie beobachtet werden („Eklampsie ohne Krämpfe“). Ver- 
fasser beschreibt selbst vier hierher gehörende Fälle von sehr schweren 
Veränderungen des Leberparenchyms, die er sowohl bei typischer 
Eklampsie, als auch nach Geburten, die ohne Krämpfe verliefen, 
nachweisen konnte. Er istdeshalb mit Fehling und Ahlfeld der 
Meinung, daß der Begriff Eklampsie erweitert und auch eine „atypische 
Eklampsie“, die ohne Krämpfe verläuft, angenommen werden muß. 
Weiter gibt Sch. eine genaue Schilderung von fünf Fällen solcher 
atypischer Eklampsien, die er ebenso, wie die in der Literatur ver- 
öffentlichten, Fälle einer genauen Analyse unterzieht. Er kommt zu 
folgenden Schlüssen. Die Eklampsie kann ı. in typischer Weise mit 
Krämpfen auftreten, 2. in atypischer Weise ohne Krämpfe, 3. als 
schwere, zuweilen tötliche Hyperemesis gravidarum, 4. in Gestalt 
einzelner schwerer Symptome (Ptyalismus, Exantheme, periphere Neu- 
ritis, Erbrechen, Sehstörungen, Ikterus u. a. m. — 

| Wendeler-Berlin. 

Schwangerschaftstoxämie. Von J. Hofbauer (Aus der Uni- 
versitäts-Frauenklinik in Königsberg.) D. M. W. 1910o. Nr. 36. 
Verf. betont die Schwierigkeiten der Forschungen auf diesem 

Gebiete, in welches man während des ersten Dezenniums durch viel- 

fache theoretische und experimentelle Arbeiten Licht zu bringen 
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suchte Er teilt die z. T. sich gegenüber stehenden Ansichten der 
Autoren mit und kommt auf Grund eigener Experimente zu folgen- 
den Schlüssen: 

„Die Entwicklung des Fötus und seiner Hüllen übt eine Rück- 
wirkung auf den maternen Organismus, welche unter bestimmten Be- 
dingungen sich zu dem Bilde einer schweren Antointoxikation steigert. 

Die Annahme, daß die von der Plazenta ausgehende Beeinflussung 
in dem Sinne erfolgt, daß Immunitätsreaktionen wie nach der Einfuhr 
blutfremder Eiweißstoffe ablaufen, steht mit den Ergebnissen der 
biologischen Untersuchungsmethoden im Widerspruch. Eine Intoxi- 
kation dagegen, veranlaßt durch die der Plazenta eigentümlichen 
Fermente, erscheint auch den vorliegenden Resultaten wahrscheinlich. 
Beim Ablaufen der normalen Gravidität sind als Folge der fötalen 
Einflüsse degenerative Prozesse in der Niere und in der Leber nach- 
zuweisen. Daneben treten hyperplastische Vorgänge an den Drüsen 
mit innerer Sekretion auf. Damit im Einklange stehen bestimmte 
Abnormitäten des Stoffwechsels der Graviden. Als Paradigma 
schwerer Graviditätstoxämien sind die Eklampsie und das perniziöse 
Erbrechen anzusehen. Die ätiologische Klarstellung ihrer Pathogenese 
ist auch keine absolut eindeutige; die Kenntnis der histologischen 
und biochemischen Vorgänge dagegen hat wesentlich Klärung ge- 
funden.“ — Frank-Schöneberg-Berlin. 
Die ätiologische Bedeutung der weißen Blutkörperchen 

für die Schwangerschaftsniere und die Eklampsie. Von 
Arthur Dienst. (Aus der Hebammenlehranstalt Oppeln.) Arch. 
f. Gyn., Bd. go, H. 3. 

Nach Arneth’s Feststellungen sind beim gesunden Menschen 
von 100 weißen Blutkörperchen 40 ein- und zweikernig, 60 drei- und 
mehrkernig. In der Schwangerschaft betragen dagegen die drei- 
und mehrkernigen nur 38 Proz. Während der Geburt und Nachgeburt 
verschiebt sich das Bild noch weiter, so daß die ein- und zweikerni- 
gen 70 Proz. ausmachen, die drei- und mehrkernigen nur noch 30 
Proz. Während des Stillens (3,.—ıo. Tag) ist die um 100 Proz. er- 
höhte Zahl der weißen Blutkörperchen wieder zur Norm zurückge- 
kehrt, während das Verhältnis der einzelnen Formen zu einander 
noch das gleiche ist, wie bei der Kreißenden. Mit Arneth sieht 
Verf. die Verarmung an vielkernigen Leukozyten als den Ausdruck 
starken Verbrauchs derselben in Folge erhöhter Funktion an, wo- 
rauf er auch die Erhöhung des Fibrinprozents im Blut während der 
Geburt zurückführt. Bei allen Fällen von Albuminurie bei Schwang- 
eren mit und ohne Hydrops konnte Verf. eine dem normalen 
Schwangerschaftszustand gegenüber erhöhte Anzahl von Leukozyten 
feststellen, auch bei Mehrgebärenden, bei denen sonst nur in 50 Proz. 
der Fälle eine mäßige Schwangerschaftshyperleukozytose vorhanden 
zu sein pflegt. Aus seinen Untersuchungen ersah Dienst, daß bei 
Schwangerschaftsniere, entgegen der Norm. sich die alten vielkernigen 
Leukozyten schon während der Schwangerschaft abnorm reichlich 
vorfinden, noch mehr während des Kreißens und im höchsten Maße 
nach der Geburt, daß sie aber weiterhin stetig an Zahl abnehmen. 
Parallel der Anzahl der vielkernigen Zellen geht die Schwere der 
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klinischen Erscheinungen allmählich zurück. Ebenso glaubt D. auch 
für die Eklampsie die vielkernigen Leukozyten als Produzenten von 
Fibrogen und Fibrinferment verantwortlich machen zu sollen, nur 
ist hier in erster Linie die plötzliche Überschwemmung des 
Blutes mit alten vielkernigen Leukozyten heranzuziehen. 
Nach seinen Zählungen hat bei Eklampsie und Schwangerschafts- 
niere vor Eintritt der Wehen eine Stauung des Blutes in den ab- 
führenden Blutgefäßen des Uterus und der unteren Körperhälfte 
stattgefunden, von der besonders die as Leukozyten in den 
venösen Gefäßbezirken des Unterleibes betroffen sind. Am Schluß 
seiner Abhandlung gibt Verf. eine zusammenhängende Darstellung 
seiner Anschauungen über Wesen und Entstehung des Schwanger- 
schaftshydrops, der Schwangerschaftsniere und der Eklampsie und 
empfiehlt aufs neue das Hirudin zur Bekämpfung der Eklampsie, 
dessen Wirkung auf der Vernichtung des Fibrinferments im Augen- 
blick des Entstehens beruht resp. seine Entstehung verhindert. 
Gerade in der erfolgreichen Anwendung des gerinnunghemmen- 
den Blutegelextraktes sieht Dienst einen weiteren Beweis für die 
Stichhaltigkeit seiner Ansicht über das Zustandekommen der Ek- 
lampsie als einer durch das Fibrinferment bedingten Erkrankung. — 
Wendeler-Berlin. 


Zur Atiologie der Eklampsie. Vorläuf. Mitteil. von Arthur 
Dienst. (Aus der Univ.-Frauenklinik u. d. hygien. Institut 
Leipzig.) Zentr. f. Gyn., ıgıı, Nr. 11, S. 438. 

Auf Grund seiner Beobachtungen und Experimente nimmt der 
Verf. an, daß das aus dem Zerfall der zu physiologischen Zwecken 
während der Schwangerschaftszeit verbrauchten vielkernigen Leuko- 
zyten hervorgehende Fibrinferment die toxische Substanz ist, welche 
den Hydrops graviditatis und die Gestationsniere hervorruft. Dieses 
findet infolge von Blutstauung in der Leber nicht hinreichend Anti- 
thrombin im Blute vor und sammelt sich daher in pathologischer 
Menge an. Zugleich begünstigt es durch seine schädliche Einwirkung 
auf die Leber, analog den von ihm in der Niere hervorgerufenen 
degenerativen Gewebsveränderungen, eine Leberinsuffizienz, wodurch 
die beobachtete abnorme Ansammlung von Fibrinogen im Blute von 
Frauen mit Schwangerschaftsniere und Eklampsie, sowie der weite 
Anstieg von Leukozyten im Blute ihre Erklärung finden. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


Die mammäre Theorie über die Entstehung des Eklam- 
psiegiftes. Von Ed. Martin-Berlin. Zentr. f. Gyn, ıgı1, Nr. 2, 
S. 54. 

Zu Sellheim’s Mitteilung: Die mammäre Theorie über 
Entstehung des Eklampsiegiftes. Von EmilioSanti-Parma. 
Ibidem, S. 55. 

Beide Verff. weisen darauf hin, daß die genannte Theorie schon 
seit längerer Zeit bestehe und in der Tierarzneikunde durch Ein- 
blasen von Luft ins Euter eine günstig wirkende therapeutische 
Anwendung erfahren habe. M. hat auch in zwei menschlichen Ek- 
lampsiefällen bereits die Sauerstoffinsufflation in die Mamma ver- 
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sucht und in einem derselben einen günstigen Erfolg erzielt. Der 
andere Fall lag von vornherein hoffnungslos. — 
Freudenberg- Wilhelmshöhe. 
Status epilepfikus und Schwangerschaft. Von E. Sachs- 
Berlin. Monatsschrift f. Geb. u. Gyn., Bd. 32, Heft 6, S. 649. 

Verf. berichtet zuerst über einen Fall von schwerster Epilepsie 
in der Schwangerschaft, bei dem hauptsächlich unter dem Eindruck 
der Eklampsietheorie die Schwangerschaft unterbrochen wurde. Es 
geschah dies jedoch ohne jeden Erfolg. Verf. gesteht zu, daß man 
nachträglich sagen müsse, daß die mit der künstlichen Entbindung 
zweifellos verbundenen Reize der Kranken vielleicht geschadet, 
sicherlich ihr nicht genützt haben. Allerdings wurde in diesem Falle 
die künstliche Entbindung eingeleitet, weil das Befinden der Kranken 
sich sehr verschlechtert hatte; man kann daher der Schwangerschafts- 
unterbrechung den schlechten Ausgang nicht mit Sicherheit zur 
Last legen. Die Differentialdiagnose zwischen Status epileptikus und 
schwerer Eklampsie kann, besonders weil auch einmal eine Epileptika 
eine Eklampsie und umgekehrt, weil eine zur Eklampsie disponierte 
Nierenkranke epileptische Anfälle bekommen kann, im Einzelfall 
unmöglich sein; man sollte daher bei einer epileptischen Frau, die 
intra partum von schweren Krampfanfällen befallen wird, in erster 
Linie an einnen Status epileptikus denken, wenn nicht sehr zwingende 
Gründe für eine Eklampsie sprechen. Als Therapie empfiehlt er 
absolute Ruhe in der Umgebung der Schwangeren bezw. Kreißenden, 
Darreichung von Brom, Chloralhydrat, Amylenhydrat und Chloro- 
form. — Weißwange-Dresden. 
Uber Kobralyse bei Eklampsie. Von O. Frankl und J. 

Richter (Aus der Klinik Schauta.) Gynäk. Rundsch., 1911, 
H. 7, S. 263. 

Durch die Untersuchung von zehn Fällen von Eklampsie fanden 
die Autoren, daß das Serum Eklamptischer bedeutend mehr die 
Kobralyse aktivierende Körper enthält als das Serum der normalen 
Schwangeren, während jedem Serum der Nichtschwangeren diese 
Eigenschaft völlig fehlt. Die Serologen nehmen an, daß die Akti- 
vierung der Kobralyse bedingt wird durch die starke Vermehrung 
lezithinartiger Körper im Serum der Schwangeren und namentlich 
der Eklamptischen. Die Frage nach der Herkunft des Lezithins 
suchen die Autoren in folgender Weise zu beantworten: Schon in 
der normalen Schwangerschaft kommt es stets zum Einbruch von 
Chorionektoderm in die mütterliche Blutbahn. Dieser Prozeß ist bei 
der Eklampsie im höchsten Grade vermehrt und ruft im mütterlichen 
Körper der Autolyse nahestehende Organschädigungen hervor. Als 
einer der dadurch bedingten Aufspaltungsprodukte der lebenden Zellen 
ist das Lezithin aufzufassen. — Möglich- Düsseldorf. 
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Im Charlottenburger Ärzteverein demonstrierte Dr. Siefart am 
ı. Februar 1912 drei Fälle von Extrauteringravidität, welche ihm für die Praxis 
von hervorragenden Interesse zu sein schienen: 
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ı. Im ersten Fall handelte es sich um eine 29 Jahr alte Patientin, welche 
dreimal geboren hatte, zuletzt vor sechs J. Seit sieben Monaten ist die Men- 
struation regelmäßig, aber sehr schwach. Seitdem bemerkte Patientin Stärker- 
werden des Leibes. Man findet einen über mannskopfgroßen, wenig beweg- 
lichen Tumor, der etwas fluktuiert und sich voim Uterus nicht scharf abgrenzen 
läßt. Die Inzision ergibt einen schmierigeitrigen, nach Bakt. Koli riechenden 
Inhalt. Aus der Tiefe wird ein etwa sieben Monate alter Foetus mit Plazenta 
hervorgehoit. Die Höhle wird nach Mikulicz tamponiert. Glatte, fieberlose 
Heilung in vier Wochen. 


2. Eine ıg Jahr alte Patientin tritt mit dem Zeichen des internen Aborts 
in Behandlung. Die Diagnose wird sofort gestellt, und durch Laparotomie be- 
stätigt. Heilung fieberfrei in 14 Tagen. Nach acht Wochen kommt Patientin 
wieder mit einem ganz gleichen Tumor auf der anderen Seite. Die erneute 
Laparotomie bestätigt auch hier die Diagnose „Extrauteringravidität“. Heilung 
ebenfalls glatt in 14 Tagen. Verf. gibt nach einer Arbeit von Vaßmer an, 
daß im ganzen 130 Fälle von wiederholter Extrauteringravidität bekannt 
geworden sind; davon sind nur 85 festgestellt, die anderen zweifelhaft. 
Daß die Wiederholung nach so kurzer Zeit statt fand, ist überhaupt noch nicht 
veröffentlicht. 


3. Eine sieben Jahr verheiratete Patientin erkrankt unter den Zeichen des 
internen Aborts. Die Patientin kommt erst nach 24 Stunden zur Operation. 
Es findet sich Aufblähung der Därme, diffuse Rötung des Peritoneums und 
dreifache Stieltorsion. Die Operation ist sehr leicht, wird in 20 Minuten be- 
endet, das Blutextravasat gering. Trotzdem stirbt Pat, ohne das Bewußtsein 
wiedererlangt zu haben, unter den Zeichen der Herzschwäche. Der Urin mit 
Katheter entnommen enthält 3 pro Mille Albumen. Daher führt Vortragender 
den Tod auf Autointoxikation infolge Stieltorsion zurück, und begründet dies 
des Näheren. — (Autoreferat). 


Auf dem deutschen Kongreß fürinnere Medizin in Wiesbaden, 
(16.—ı9. April 1912) besprach Dr. Samuel Bernheim, Paris, seine klinischen 
und therapeutischen Untersuchungen über die Behandlung der Tuberkulose 
mit radioaktivem Jodmenthol. 

Seit nahezu fünf Jahren stellen die Doktoren vonSzendeffy, Augustin 
und Kertesz-Aba aus Budapest experimentelle und klinische Untersuchungen 
über das Dioradin, das radioaktive Jodmenthol, an. Diese Experimente haben 
den Forschern den Beweis erbracht, daß das Dioradin die Entwickelung der 
virulentesten Bazillenkulturen aufhält und dauernd hemmt; andererseits bei 
mit Tuberkelbazillen geimpften Tieren die Entwickelung der Tuberkulose ver- 
hindert. Redner hat selbst in Gemeinschaft mit mehreren französischen und 
ausländischen Ärzten therapeutische Untersuchungen mit diesem Mittel an- 
gestellt. Er kann heute über 360 mit Dioradin behandelte Fälle berichten, die 
verschiedene Formen der Tuberkulose umfassen. Diese Beobachtungen sind in 
verschiedenen Spitälern, Sanatorien, Fürsorgeanstalten aufgenommen worden. 
Er zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schlüsse: Während früher die 
Anwendung des Radiums durch direkte Bestrahlung der Krankheitsherde er- 
folgte, kann man es jetzt innerlich anwenden. 


Das in die Muskelmasse eingesprizte Dioradin verursacht niemals irgend- 
welche Schmerzen oder Reaktionen. Es wird von den meisten Kranken gut 
vertragen, und übt durch das in ihm enthaltene Jod und Radium eine direkte 
Wirkung auf die tuberkulösen Läsionen aus. Gleich nach den ersten Dioradin- 
einspritzungen steigt der Appetit des Kranken, die Temperatur sinkt und wird 
nach etwa 20 Einspritzungen normal. Der Husten bessert sich, die Anfälle 
werden seltener und verschwinden. Dieser Hustenabnahme entsprechend ver- 
ringert sich auch der Auswurf, die Koch'schen Bazillen und die Streptokokken 
verlieren ihre Form und Virulenz und verschwinden nach der ersten, zweiten 
oder dritten Einspritzungsserie. Unter den 360 Beobachtungen des Redners 
befinden sich mehrere mit Fieber und mit Bluthusten verbundene Fälle, wo 
das vorsichtig angewandte Dioradin Fieber und Bluthusten zum Verschwinden 
brachte Unter den zum Teil von den Doktoren Herve, Michalowitch, 
Diamantberger, Atkinson Stoney, Barbier, Cernea, Baud, 
Simpson, Geiger, Termet, Cassard, Franc etc. angestellten Be- 
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obachtungen bringt der Redner auch Fälle von chirurgischer Tuberkulose 
(Lupus, Fisteln, Hüftgelenk-, Knochenentzündungen) neben sehr vielen durch 
Dioradineinspritzungen g gebesserten oder geheilten Fällen von Lungentuberkulose. 
Die Dauer der Behandlung ist der Schwere des Falles und der Ausdehnung 
der Krankheitsherde proportional. Sie schwankt zwischen einer und fünf 
Serien. Jede Serie umfaßt 40 Dioradineinspritzungen. Der Redner macht noch 
darauf aufmerksam, daß bei dieser Radiotherapie folgende Kontraindikationen 
bestehen: Zunächst sind alle Fälle von Kachexie ausgeschlossen; auch bei 
Tuberkulosekranken, die an Nierenstörungen leiden, dürfen keine Einspritzungen 
gemacht werden. Aber die meisten anderen Formen der Tuberkulose weisen 
bei der Dioradinbehandlung die größten Erfolge auf, und der Redner führt 
unter seinen Beobachtungen sogar außergewöhnlich schwere Fälle an, die ge- 
bessert worden sind. Immerhin hält er es für besser, die Radiotherapie nur 
bei Tuberkulosekranken anzuwenden, deren Organismus noch scine ganze 
Widerstandsfähigkeit besitzt. — (A.) 


In der Sitzung vom 28. Juli 1911 der British Medical Association 
in Birmingham hielt Dr. Robert Milne einen Vortrag über die Behandlung 
und Verhütung der Masern, über den wir der Münch. med. Woch., No. 37, 
1911, S. 1985 das Nachstehende entnehmen: 

Redner wendet sowohl therapeutisch als auch prophylaktische Pinselungen 
der Schleimhäute mit Karbolöl und Einreibung des ganzen Körpers mit Eu- 
kalyptusöl an, dessen desinfizierende Kraft imstande ist, das Virus zu zer- 
stören. Das gleiche Verfahren hat sich ihm beim Scharlach bewährt. Bei 
einer Erfahrung von 800 Fällen erlebte er weder Komplikationen noch einen 
Todesfall. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Über die Verhütung und Behandlung der postoperativen Bauchtfell- 
entzündung sprach nach der Münch. med. Woch., Nr. 39, S. 2050 Privatdozent 
Dr. Ernst Holzbach- Tübingen auf der 83. Versammlung deutscher 
Ärzte und Naturforscher zu Karlsruhe 1911. 

Das Ziel einer ausreichenden Peritonitisprophylaxe sucht man auf doppeltem 
Wege zu erreichen, entweder durch Nutzbarmachung des natürlichen Abschluß- 
vermögens des Bauchfelles, seinesVerkapselungsvermögens, oder durch präventive 
Reizbehandlung in Form von Ölprophylaxe. Redner hat beide Wege versucht. 
Mit bestem Erfolg den ersteren durch methodische Einlcgung des Pilztampons; 
sodann den zweiten, aber nicht in dem Modus eines der ersten Empfehlers der 
Kampfer-Ölung, Höhne, sondern in Kombination mit dem Pilztampon, be- 
sonders in dem Fall, wo er den präventiv einzulegenden Beutel vor dem Ein- 
legen ölt. Bei einmal ausgesprochener Peritonitis jedoch hat das Ölverfahren 
den Redner völlig im Stiche gelassen. 

Was die Behandlung der peritonealen Kreislaufstörungen angeht, so stellt 
Redner fest, daß die Adrenalininfusion bei der Peritonitis nur dann wirklich 
therapeutischen Wert haben kann, wenn das Mittel kontinuierlich d. h. über 
viele Stunden hier dem Organismus durch intravenöse Instillation zugeführt 
wird. Obwohl die so erlangten Resultate ziemlich ermutigend sind, ist dieses 
Verfahren doch kein ideales. z. Z. aber das einzige, denn Pituitrin hat den auf 
es gesetzten Hoffnungen nicht entsprochen. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


In der Gynäk. Gesellsch. in München sprach nach der Münch. med. 
Woch., Nr. 50, 1911, S. 2689 Dr. Theilhaber über die Lehre von den Ur- 
sachen und der Behandlung der Karzinome der weiblichen Genitalien. 

In den Jahren 1907— 1919 starben in München 6omal soviel Frauen an 
Genitalkarzinom als Männer. Den Grund hierfür sieht Redner in folgenden 
Momenten: Zunächst in Traumen. Die meisten Zervixkarzinome sind Narben- 
krebse; andere beruhen auf chronischer Entzündung. Viele Tubenkrebse und 
solche der Schleimhaut des Körpers verdanken ihre Entstehung einer alten 
Gonorrhöe. Eine wichtige Rolle spielt die Ernährungsabnahme durch das 
Klimakterium. Denn die lokale Disposition zum Karzinom sieht Redner in 
Atrophie und Hyperämie. Zwar verschaffen radikale, ausgedehnte Operation 
eine größere Sicherheit bezüglich der Entfernung aller Krebsherde, andererseits 
aber erhöhensie durch umfangreichere Narbenbildung die Krebsgefahr. Je größer 
die Narbe, desto erhöhter die Krebsanlage. Auch werden zurückgebliebene 
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Krebskeime, wenn sie nicht allzu zahlreich sind, manchmal resorbiert, und 
zwar um so leichter, je besser ernährt die Gewebe sind. 

Die guten Ergebnisse der früher beliebten isolierten Exstirpation der Zervix 
wegen Uteruskarzinom quo ad Rezidiv führt Redner auf die kleine Operations- 
narbe und die gute Hyperämisierung des Beckens zurück, welche allmonatlich 
die ‘persistierende Menstruation mit sich brachte. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Y. Rezensionen, 


Die Geschichte der Straßburger Hebammenschule. Von Prof. H.W. Freund 
und Prof. J. Klein, Straßburg. Gr. 8", 53 S, 3 Abb. Straßburg 1912. 
Elsässische Druckerei und Verlagsanstalt vorm. G. Fischbach. 

Mit Recht betonen die Verff. in den einleitenden Worten, daß die Geschichte 
der Straßburger Hebammenschule die Geschichte der Geburtshülfe aus den 
beiden letzten Jahrhunderten schreiben heißt. Die Straßburger Hebammen- 
schule ist die älteste aller derartigen Institute, von Straßburg aus ist die An- 
regung zur weiteren Gründung derartiger Anstalten ausgegangen. Wie wir 
aus der Geschichte der Anstalt sehen, haben an ihr Geburtshelfer von be- 
deutendem Rufe gewirkt, und Stadt und unıgebendes Land haben den größten 
Nutzen davongetragen. Die \Verff. handeln daher auch zuerst das Hebammen- 
wesen der Stadt Straßburg ab, beginnend mit der alten Hebammenordnung 
vom ıı. Februar ı605. Die Errichtung der Hebammenschule fällt in das Jahr 
1737. Der zweite Teil umfaßt die Geschichte der Schule von 1737 bis 1894, 
der dritte die Zeit von 1894 bis ıgır. Seit Oktober ıgıı ist die Hebammen- 
schule in einen neuen Prachtbau übergesiedelt, dessen Entstehung der Initiative 
des derzeitigen Direktors H. W. Freund zu danken ist. Die Beschreibung 
der Einrichtung dieses neuen Hauses bildet den Schluß der interessanten 
kleinen Schrift. Auch wir wünschen, daß die Straßburger Hebammenschule 
in ihrem neuen großartigen Heim weiterhin zur Lösung moderner Kulturauf- 
gaben beitragen möge. — Fromme - Berlin. 


Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. Für 
Arzte und Studierende von Dr. Bandelier, Chefarzt des Sanatoriums 
Schwarzwaldheim in Schömberg bei Wildbad und Dr. Roepke, Chefarzt 
der Eisenbahnheilstätte Stadtwald in Melsungen bei Kassel. 6. erweiterte 
und verbesserte Auflage mit einem Vorwort von Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. 
R. Koch, Exzellenz. Lex. 8% XI u. 296 S. Mit 19 Temperaturkurveu 
auf 5 lithographıschen Tafeln, ı farb. lith. Tafel und 5 Textabbildungen. 
Würzburg 1911. Curt Kabitzsch. Preis brosch. Mk. 6.60, geb. Mk. 7.80. 

AufGrund eingehender Studien der Literatur und auf Grund ihrer eigenen 

Erfahrungen haben die Verff. den dankenswerten Zweck verfolgt, den Wert 
der Tuberkuline, vor allem der Koch'schen Präparate, bei der Behandlung 
dieser Volksseuche in das rechte Licht zu setzen und ihnen die gebührende 
Stellung verschaffen zu helfen. Jeder, der praktisch die Methode anwenden 
will, wird aus dem Buche die genaucste Unterweisung bezüglich der Häufig- 
keit der Injektionen, der Dosierung, der Indikationen und Kontraindikationen 
entnehmen können und wird mit den Verff. sich überführen können, daß bei 
der modernen, schonenden Injektionsmethode Tuberkulinschädigungen über- 
haupt nicht mehr vorkommen. Es ist eine Freude, zu lesen, mit welcher Uber- 
zeugungskraft die Verff. den Kampf führen gegen die Zweifler und Indifferenten, 
und wie sie bemüht sind, dem großen Kreise der praktischen Ärzte ihre Über- 
zeugung beizubringen. Es sei die Lektüre dieses Buches jedem Interessenten 
dringend empfohlen! — Frank -Schöneberg-Berlin. 


Formulae magistrales Germanicae (F. M. G.). Im Auftrage des Deutschen 
Apotheker-Vereins bearbeitet von Prof. Dr. L. Lewin. kl. 8% VIII und 
192 S. Berlin ıgı2. Selbstverlag des Deutschen Apotheker-Vereins. 

Das vorliegende Büchlein verfolgt den Zweck, eine Vereinigung der in 
den verschiedenen deutschen Staaten und Städten von manchen Ärzten ver- 
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ordneten Magistralformeln herbeizuführen und sie mit wissenschaftlich und 
praktisch Vare Indikationen zu versehen. — Nach einigen Bemerkungen 
zur Verordnungslehre folgen 576 Rezeptformeln, welche nach den verschiedenen 
Wirkungsweisen geordnet sind (Nervina narkotika, Nervina exzitantia, Alteran- 
tia, Antıfebrilia, Antiseptika, Desinfizientia, Uterina, Kardiaka, Nephrika, (Diu- 
retika) Angiotika. Diaphoretika, Antiblennorrhoika, Emetika, Antiparasitika, 
Purgantia. Stomachika, Adstringentia, Dermatika, Demulgentia). -—- Zum Schluß 
folgt ein ausführliches Sachregister und ein therapeutisches Register nebst 
Preistafel. — Orthmann- Berlin. 


VI. Praktische Mitteilungen und Notizen. 


Einen neuen Nadelhalter, sowie ein neues Uterusdilatatorium empfiehlt 
Prof. Jolly-Berlin in der Münch. Woch., Nr. 4, 1912. 


Der Vorzug des ersteren besteht darin, daß man beim Übergang vom 
Nähen zum Öffnen und Schließen das Instrument in der gleichen Stellung in 
der Hand behalten kann. — Der zweite Apparat ist dadurch ausgezeichnet, daß 
er aus einem Satze von Hohlzylindern bestehe die ineinander passen, also 
nicht mehr Raum einnehmen als ein einzelnes Instrument. — Hersteller beider 
Novitäten ist die Firma Löwenstein- Berlin. — | 

Freudenberg- Wilhelmshöhe (Kassel) 


Bronchitis bei Kindern. Bei der Bronchitis der Kinder ist Eukalyp- 
tusöl vorzüglich wirksam als Inhalation. Entweder stellt man ein Liniment 
her, indem man Eukalyptusöl mit Olivenöl im Verhältnis von 1:8 mischt und 
damit die Brust 1—3 mal täglich einreibt; oder man vermischt das Öl mit 
Wasser (1:6) und tränkt damit ein Tuch, womit man das Bett des Kindes um- 
hängt. In jedem dieser Fälle atmet das Kind eine gewisse Portion des Öles 
ein, worauf die Reizung und der Husten nachläßt. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Über Chokolin, eine abführende Schokolade, berichtet Dr. Görges aus 
dem Königin Elisabeth-Hospital Berlin-Oberschönweide in der deutschen Mediz. 
Wochenschrift. 

Im Chokolin erscheint, wie er ausführt, Manna, bisher nur in flüssiger 
Form, als Mannasirup, angewandt zum ersten Mal in Pulverforın (nach einem 
besonderen Verfahren des Dr. Michaelis) und zwar in Verbindung mit 
Kakaopulver und einem Zusatz von Phenolphthalin (0,5 Proz.). Diese Form 
ist sehr glücklich, da sie die Möglichkeit bietet, in der diskreten Gestalt einer 
Tasse Schokolade Patienten ein Abführmittel zu geben. Diesinvolviert für die 
Privatpraxis, insbesondere für die Kinderpraxis einen großen Vorteil. 

Verf. hat das Präparat ı6mal in der Klinik und 4mal in der Privatpraxis 
angewandt und zwar wurde es teils ganz mit Wasser, teils halb mit Milch ge- 
nommen. Die Wirkung nach 12—14 Stunden war stets prompt und schmerzlos. 
Auch vorübergehend, bei nur an gelegentlicher, nicht habitueller Konstirpation 
leidenden Patienten wurde das Präparat verschiedentlich außer den beobachteten 
20 Fällen verordnet, und erwies sıch fast immer von guter Wirkung. 

Verf. schließt seine Ausführungen mit den Worten: „Wenn ich die Resul- 
tate zusammenfasse, kann ich nur sagen, daß wirin diesem Kakao ein sehr an- 

enehmes, dem Patienten sehr willkommenes und wohlschnieckendes Mittel 

esitzen, das abends genommen entweder zur Abendmahlzeit oder kurz vor 
dem Schlafen sicher am nächsten Morgen eine schmerzlose, ergiebige Stuhl- 
entleerung herbeiführt. Da er selır gut schmeckt, dabei ein gutes Nahrungs- 
mittel ist und seinen Zweck in absolut diskreter Weise erfüllt, können wir 
dieses neue Abführmittel mit Freuden in unseren therapeutischen Schatz auf- 
nehmen und ihm eine weite Verbreitung wünschen.“ — 

Freudenberg - Wilhelmshöhe. 
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Jodival in der Luestherapie erprobte Dr. E. Hesse, Spezialarzt f. Haut- 

krankheiten in Düsseldorf und berichtet darüber in der Deutschen med. Woch., 
191r, No. IO: 
í Um eine besondere Wirkung auf ein bestimmtes Gewebe des Körpers 
ausüben zu können, bezw. um in diesen Geweben zur Geltung zu kommen, 
muß ein Medikament eine bestimmte Affinität zu diesen Teilen des Organismus 
besitzen. Die Bedeutung einer solchen Steuerungstherapie ist erst in letzter 
Zeit erkannt worden. 

Soweit die pharmakologischen Untersuchungen Schlüsse für unsere Thera- 
pie zulassen, scheint das neurotrope Jodpräparat Jodival in dieser Hinsicht 
einen Schritt vorwärts in der Syphilistherapie, insbesondere soweit sie die Ver- 
hütung der direkten Nervensyphilis und der eigentlichen metasyphilitischen 
Erkrankungen bezweckt, zu bedeuten. — 


Gut und billig sind die Hauptforderungen, die an ein täglich zu ge- 
nieBendes Nahrungsmittel zu stellen sind. Beide werden in hohem Maße von 
der Aprikosenmarmelade erfüllt, die von der Firma L. C. Oetker in Bahrenfeld- 
Hamburg unter dem Namen „Aprikosa“ in den Handel gebracht wird. Die 
absolute Echtheit des Materials, die technische Vollkommenheit der Herstellung 
und die Bekömmlichkeit der „Aprikosa“ ist durch den beeidigten Gerichts- und 
Handels-Chenmiker Dr. Langfurth in einem für die Firma recht schmeichelhaften 
Zeugnis bestätigt worden. Die überaus praktische Verpackung in goldlackierten 
Eimerchen und die Billigkeit dieser Marmelade, die vor allem dem modernen 
System des direkten Verkehrs mit den Konsumenten zu danken ist, haben 
„Aprikosa“ heute die weitgehendste Verbreitung gesichert. — 


Digipuratum bei Herzerkrankungen empfehlen Dr. W. F. Boos, Dr. L. 
H. Newburgh und Dr. H. K. Marks in den Archives of Internal Medicine, 

1911, No. 4. 

á Digipuratum wurde von ihnen bei Herzinkompensationen in Form der 
sogen. Digitaliskuren gegeben, d. h. hohe Dosen in möglichst kurzer Zeit. Im 
Laufe cines Jahres wurden über 180 primäre oder sekundäre Herzerkrankungen 
damit behandelt. Die Verff. zeigen die Wirkung des Mittels an acht graphischen 
Darstellungen. In einigen Fällen gab die erste Digipuratumkur wenig Erfolg, 
während die zweite sehr wirksam war. — 


Aus dem Pharm. Institut der Universität Bonn berichtet in der Berlin. 
Klin. Wochenschr., 1912, No. 6, Dr. C. Bachem, Privatdozent und Assistent 
des Instituts, über Kodeonal, ein neues Narkotikum und Hypnotikum. 

B. hatte verschiedentlich Gelegenheit, sich von der günstigen thera- 
peutischen Wirkung des Kodeonals zu überzeugen. Bei Selbstversuchen und 
auch sonst fand er, daß Anfälle nervöser Schlaflosigkeit oder, wo solche infolge 
Hustens bestand, bereits nach Gebrauch einer Tablette beseitigt wurden. In- 
wieweit sich das Kodeonal auch zur Behandlung anderer Erkrankungen (In- 
fluenza, dysmenorrhoischer Beschwerden) oder zur Vorbereitung auf die Narkose 
eignet, wird erst die klinische Erfahrung lehren. Jedenfalls aber steht soviel 
fest, daß beim Kodeonal die narkotische Wirkung seiner Komponenten völlig 
ausgenutzt wird, daß dabei jedoch die narkotische Dosis verringert ist, und 
daß infolgedessen Nebenwirkungen um so leichter vermieden werden. Das 
Kodeonal wird von der Firma Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh., in den Handel 
gebracht. Ein Röhrchen mit ro Tabletten kostet M. 1.25. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Fluniol, der von dem pharmaz.-chem. Laboratorium des Apothekers Alfred 
Schmidt in Düsseldorf nach wisseuschaftlichen Grundsätzen und einem neuen 
praktischen Verfahren aus wirksamen Koniferennadeln hergestellten Extrakt, 
erfreut sich im Kreise der Balneologen allem Anscheine nach wachsender Be- 
liebtheit. So liegt uns heute eine Zeitschrift des Leiters des Braunfels ’schen 
Sanatoriums Herrn San.-Rat Dr. Gerster vor, welcher die Wirksamkeit dieses 
ln bei seinen Kranken praktisch erprobt hat und denselben sehr 
rühmt. — 


Auf die von Dr. Roos-Frankfurt hergestellte Kraftnahrung Sanotan sei 
an dieser Stelle aufmerksam gemacht. Sie enthält die wirksamen Bestandteile 
des Malzes und der Banane, ist leicht verdaulich und wohlschmeckend, frei 
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von animalischen Elementen und chemischen Zusätzen. Man kann sie trocken 
genießen oder beliebig mit flüssigen oder halbflüssigen Speisen vermengt zu 
sich nehmen. Mehrfache von mir damit vorgenommene Prüfungen haben 
durchwegs gute Resultate ergeben. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Verschmelzung zweier Zeitschriften: Die „Zeitschrift für das gesamte 
Deutsche, Österreichische und Schweizerische Hebammenwesen‘“, welche bisher 
“bei Ferdinand Enke in Stuttgart erschien, wurde mit der im Verlage von 
Elwin Staude in Berlin erscheinenden Vierteljahresschrift „Annalen für das 
gesamte Hebammenwesen des In- und Auslandes‘“ verschmolzen. Die letztge- 
nannte Zeitschrift erhält daher fortan unter ihrem bisherigen Titel den Zusatz: 
„vereinigt mit der Zeitschrift für das gesamte Deutsche, Österreichische und 
Schweizerische Hebammenwesen“. Gleichzeitig hiermit werden die „Annalen“ 
auch das amtliche Organ der „Vereinigung zur Förderung des Hebammen- 
wesens“, welcher die meisten deutschen Hebammenlehrer angehören. Der 
Abonnementspreis der „Annalen“ bleibt unverändert bestehen. Als Heraus- 
geber der „Annalen“ zeichnen nunmehr: Professor Dr. Burckhard, Würzburg; 
Geh. Obermedizinalrat Professor Dr. E. Dietrich, Berlin; Frau Olga Ge- 
bauer, Berlin; Professor Dr. Koblanck, Berlin; Direktor der Hebammen- 
lehranstalt Dr. Rißmann, Osnabrück; Professor Dr. Walther, Gießen und 
Geh. Medizinalrat Professor Dr. Winter, Königsberg i. Pr. — 
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I. Originalien. 


Über wiederholte Tubenschwangerschaft. 
Von Dr. Max Hirsch-Berlin. 


Fälle von wiederholter Tubenschwangerschaft gehören nicht zu den 
Seltenheiten. Zangemeister!) sammelte 1898 34 Fälle in der 
Literatur. Vaßmer:) stellte 1904 132 Fälle fest. Gerschun®) hat 
seitdem 55 neue Fälle hinzugefügt. Was das Zahlenverhältnis der 
wiederholten zur einmaligen Tubenschwangerschaft anbelangt, so 
fand Finsterer*) unter 133 Fällen einmal doppelseitige, neunmal 
wiederholte Tubenschwangerschaft. Der mittlere Zeitraum zwischen 
beiden Schwangerschaften betrug 3,7 Jahre. Nach Rosenstein) 
konzipierten von r00 Tubenschwangerschaften 24 von neuem und 
zwar I8 intra- und 6 extrauterin. Madlener®) beobachtete unter 
63 Fällen in 14 Jahren drei Fälle von wiederholter Tubenschwanger- 
schaft. Hörrmann’?) hat an dem Material der zweiten gynäkolo- 
gischen Klinik in München unter ıoı Fällen fünf Fälle von wieder- 
holter Tubenschwangerschaft festgestellt. Wertheim®) hat unter 
ca. 120 Fällen 7—8 Wiederholungen gesehen. Es darf also als un- 
bestritten gelten, daß in einem gewissen Prozentsatz nach überstan- 
dener und mit Entfernung der Tube operierter Tubenschwangerschaft 
in dem zurückgebliebenen Eileiter der anderen Seite ein Schwanger- 
schaftsprodukt sich anzusiedeln pflegt. Bei der meist vorhandenen 
Dopgpelseitigkeit der in der Ätiologie der Tubenschwangerschaft eine 
Rolle spielenden Entzündungen der Adnexe erscheint die zeitig aus- 
einanderliegende Schwängerung beider Tuben auch durchaus nicht 
wunderbar. Ja seitdem man sein Augenmerk darauf gerichtet und 
die Prüfung an großem Material vorgenommen hat, erscheint die 
Gefahr der späteren Schwängerung der zurückgebliebenen Tube 
manchen Autoren so groß, daß sie die Forderung radikalen Vor- 
gehens bei der operativen Behandlung der Extrauteringravidität, d. 
h. die Forderung der Entfernung der anderen, nicht schwangeren 
Tube aufgestellt haben. Auf die Prüfung der Berechtigung zu 
diesem Vorgehen komme ich im weiteren Verlauf dieser Ausführungen 
zurück. 

Durchaus umstritten und von manchen Seiten sogar geleugenet 
wird dagegen das Auftreten von Schwangerschaft in einer Tube, 


— — 
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welche schon einmal eine Schwangerschaft durchgeinacht und ohne 
Operation überstanden hat. 

Die Fälle von Schwangerschaft in dem nach Exstirpation des 
Eileiters zurückgebliebenen Tubenstumpf, wie Lesse!) einen beob- 
achtet und Hofmeier?) einen solchen beschrieben hat, dürfen 
nicht hierher gerechnet werden, da der Mechanismus der Eiwanderung, 
der Konzeption und Eieinbettung ein anderer ist. In dem Falle von 
Hofmeier hatte sich das Ei anscheinend im äußersten Ende des 
interstitiellen Teiles der sechs Monate vorher wegen Schwangerschaft 
exstirpierten Tube eingenistet. Und zwar ist mit größter Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen, daß es seinen Weg durch den Eileiter der 
anderen Seite und durch den Fundus uteri genommen hat und so 
durch die uterine Öffnung des Tubenstumpfes in diesen gelangt ist. 
Allerdings ist die Möglichkeit der Einwanderung durch den abdo- 
minalen Teil des Stumpfes nicht völlig ausgeschlossen. Aus der 
Klinik der Tubensterilisation wissen wir, daß nach Unterbindung, 
ja sogar nach Resektion von Teilen des Eileiters das Ei gleichwohl 
seinen Weg in den Uterus finden kann, mithin die Tube wieder 
durchgängig geworden sein muß. Ebenso wie bei der Sterilisation 
kann in den beiden erwähnten Fällen von Lesse und Hofmeier 
das laterale Ende des Tubenstumpfes sich wieder geöffnet und dem 
Ei zum Durchtritt gedient haben. Hofmeier zieht daraus die 
Lehre, daß die Tube durch keilförmige Exzision vom Uterus ge- 
trennt werden muß. Wiederholte Fälle von Schwangerschaft in ein 
und derselben Tube derart, daß diese nach überstandener einmaliger 
Schwangerschaft, welche durch konservative Behandlung zu gutem 
Ende geführt oder durch vaginale Inzision behandelt worden ist, 
noch einmal einem befruchteten Ei zur Einbettung dient, sind recht 
wenig in der Literatur erwähnt. (Fälle von Gottschalk: Zeitschrift 
für Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. 39, S. 545, Wormser: He- 
gar’s Beiträge, 1899, Bd. 2, Heinricius und Kolster: Archiv für 
Gynäkologie, Bd. 58 u. a.) 

In neuerer Zeit hat Löfquist (Helsingfors) auf der 8. Ver- 
sammlung des nordischen chirurgischen Vereins i. J. Igog über den 
Fall einer 37jähr. V para berichtet, welche 1906 wegen Tubargravi- 
dität unter Zurücklassung der Tube operiert wurde und zwei Jalıre 
später eine Schwängerung derselben Tube erlitt. Als Besonderheit 
fand sich bei der mikroskopischen Untersuchung inder Wand der Tube 
ein beginnendes Chorionepitleliom. 

Michon?) hat ıgos eine 32jähr. Nullipara wegen linksseitiger 
Tubarschwangerschaft vaginal mit Inzision und Ausräumung des 
Tubensackes operiert. Zwei Jahre später hat er die linke Tube 
wegen Schwangerschaft durch Laparotomie entfernen müssen. Es 
fanden sich in ihr zwei Hohlräume, deren einer einen Klumpen ge- 
ronnenen Blutes, deren anderer zwei Embryonen enthielt. 

Der Fall von wiederholter Schwangerschaft derselben Tube, über 
welchen ich im folgenden berichten will, hat noch die interessante 


E ') Zentralblatt für Gynäkologie, 1905, S. 555. 
23) Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 
3) Monatsschrift für Geburtshilfe u. Gynäk., Bd. XXII, H. 4. 
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Besonderheit, daß er ein Fall von dreimaliger Tubenschwanger- 


schaft ist. — 

1910, J. Nr.71. Frau H. Sch., geboren 1881. Vater leidet an Asthma, Mutter 
an chronischem, wahrscheinlich tuberkulösem Katarrh der Lunge. Drei Brüder 
sind im Säuglingsalter gestorben, eine Schwester starb im Alter von 2ı Jahren 
an Gehirnentzündung. Ein Bruder und eine Schwester sind gesund. Patientin 
wurde ein Jahr an der Mutterbrust genährt, hat in der Kindheit Masern über- 
standen. Erste Menstruation im 13. Lebensjahr. Seitdeni bis zu den Schwanger- 
schaften regelmäßig und ohne Schmerzen. Seit 1904 Schmerzen bei der Men- 
struation, häufig Unterleibskoliken mit Abgang einer Haut. War im Eltern- 
haus in der Hauswirtschaft tätig und hat im Alter von ı17!/, Jahren geheiratet. 
Sie ist seitdem als Friseurin beschäftigt. 1905 Blinddarm- und Nierenentzündung; 
vierwöchentliches Krankenlager, konservative Behandlung. Erster Partus 1899 
normal, Kind lebt. Zweiter Partus 1900, Dammriß, vierwöchentliches Kranken- 
lager. Kind im Alter von sieben Wochen gestorben. 1902 Abortus mensis II. 

1906 wegen rechtsseitiger Bauchhöhlenschwangerschaft vier Wochen lang 
im Hedwigskrankenhaus zu Berlin ohne Operation behandelt. Nach dem zweiten 
‚Partus will Patientin an Gebärmutterkatarrh gelitten haben und mit Atzung 
behandelt worden sein. 

6. Jan. ıgıoAufnahme in die Klinik. Patientin gibt an, am 10. Nov. 
1909 die letzte Menstruation gehabt zu haben. Anfang Dez. sei sie ausgeblieben. 
Während dieser Zeit habe sie häufig an anfallsweise auftretenden Schmerzen 
in der linken Unterbauchgegend gelitten, diese seien Mitte Dez. besonders 
heftig geworden. Am 18. Dez. habe sich eine fünf Tage dauernde Blutung 
ohne Abgang von Stücken eingestellt. Bei der Aufnahme klagt sie über Schmerz- 
anfälle in der linken Unterbauchseite und über seit ı4 Tagen bestehenden, 
schmierigen, braunen Ausfluß. 

Befund bei der Aufnahme: Patientin ist mittelgroß, schlank mit 
geringem Fettpolster. Organsysteme sind gesund. Uterus nicht vergrößert, 
in Anteflexion. Korpus etwas nach rechts verdrängt. Links neben und hinter 
dem Uterus eine kleinapfelgroße glattwandige bewegliche, wenig schmerzhafte 
fluktuierende Geschwulst. Diagnose: Graviditas tubaria sinistra mensis II. 
Tubenabort. 

7. JanuarOperation. Beckenhochlagerung. Faszien-Querschnitt 
nach Pfannenstiel. Chloroform-Athernarkose Nähmaterial Seide, Zwirn. 
In der Bauchhöhle geronnene Blutmassen, nur wenig frisches Blut. In den 
Peritonealschnitt stellt sich sofort der linksseitige Tumor ein, welcher durch 
zarte Adhäsionen au die Umgebung geheftet ist. Er erweist sich als die in 
ihrem abdominalen Ende kolbenförmig aufgetriebene, mit geronnenen Blut- 
massen angefüllte Tube Tube und Ovarium werden abgetragen. Der Stumpf 
peritonisiert. Die rechten Adnexe erweisen sich als gesund und werden 
zurück srelassen. 

Etagennaht der Bauchdecken (Peritoneum-Muskel-Faszie-Haut). 

Injektion von 30 g sproz. Borglyzerins in die Blase. 

ÖOperationsdauer 40 Minuten. 

Verlauf ungestört. 

16. Januar Entfernung der Naht. Prima Intentio. 

19. Januar Aufstehen. 

24. Januar Entlassung. Narbe gut. Uterus in Anteflexio. Parametrien 
und Perimetrium frei. 

18. Februar erste Menses unter heftigen Schmerzen. Seitdem Menstruation 
regelmäßig, aber schmerzhaft. — 

Am 3. Juli r911 kommt Patientin wieder zur Konsultation mit heftigen 
Menstruationsbeschwerden. Diagnose: Dysmenorrhoea membranazea. Ver- 
ordnung: Prießnitzumschläge, Heisluftbehandlung. Sie wird konsequent bis 
Mitte Dezember durchgeführt. 

2. Januar 1912. Patientin hat seit 14 Tagen Blutungen, seit acht Tagen 
starke. Sie gibt an, die vorhergehende Blutung sei am 7.—8. Dezember ge- 
wesen, 14 Tage zu spät und unter heftigen Schmerzen und Verlust einer Haut 
eingetreten. Seit drei Tagen habe sie starke Schmerzen in der rechten Unter- 
bauchgegend. Gestern habe sie Schüttelfrost und Fieber gehabt. Befund: 
Patientin ist fieberfrei, Uterus ist wenig vergrößert, etwas aufgelockert. In 
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der rechten Seite hinter ihm ein apfelgroßer, sehr weicher, äußerst schmerz- 
hafter, rings begrenzter und frei beweglicher Tumor. Diagnose: Graviditas 
extrauterina dextra sive Pyosalpinx. 

3. Januar, Aufnahme in die Klinik. In den folgenden Tagen zu- 
nehmende Mattigkeit, heftige Schmerzanfälle in der rechten Seite trotz Bett- 
er Eisblase und Morphium. Tumor wird größer und sinkt in den Douglas 

inab. 

6. Januar, Punktion vom hinteren Scheidegewölbe aus ergibt Blut. 

8. Januar, Laparotomie. Ather-Tropfnarkose. Beckenhochlagerung. 
Schnitt in der Mittellinie. Die von der ersten Laparotomie herrührende Quer- 
narbe ist sehr hart, die Linea alba nicht zu finden. Der Schnitt geht durch 
den rechten Muskulus rektus. Beim Durchschneiden des Muskels unter der 
Quernarbe der Faszie starke arterielle Blutung. Peritoneum, Faszia transversa 
und Hinterfläche der Muskulatur fest miteinander verwachsen. 

Eröffnung der Bauchhöhle: Netz blutig imbibiert. Zahlreiche alte Koa- 
gula in der Bauchhöhle, wenig frisches Blut. Keine Adhäsionen über dem 
Douglas. Rechte Tube an der Abgangsstelle vom Uterus etwas verdickt, 
schwillt nach deni abdominalen Ende zu einem birmenförmigen, blauroten 
Tumor an. Nirgends in der Tubenwand eine Perforation. Am Fimbrienende 
eine erbsengroße mit schwarzem Blutgerinnsel verstopfte Öffnung. Ovarium 
klein, Oberfläche glatt ohne sichtbare Follikel, enthält eine haselnußgroße Kyste 
und ein Korpus luteum. Exstirpation der Tube. Ovarium wird zurückgelassen 
und an den oberen Rand des Ligamentum latum genäht. An Stelle der linken 
Adnexe eine 5 cm lange Narbe auf der Kante des Ligamentum latum, in 
welcher Ovarialreste sichtbar sind. Keine Adhäsionen. Entfernung der Blut- 
gerinnsel, Schluß der Bauchhöhle und Etagennaht der Haut mit von Herff’schen 
Klammern. ÖOperationsdauer 45 Minuten. — 

Der Heilungsverlauf ist leider durch lebensbedrohende Störungen 
verzögert worden. In den ersten fünf Tagen gutes Befinden. Am sechsten 
Tage nach einer heftigen Stuhlentleerung Temperatur 37,9, Schmerzen im Leibe. 
Am achten und neunten Tage Temperatur normal. Am zehnten Tage Schüttel- 
frost, Fieber, Temperatur 39, heftige Schmerzen im Leibe, Drängen nach unten. 
Bildung eines Douglasexsudates. Die Temperaturen schwanken in den nächsten 
Tagen zwischen 37,5 und 39. Am ı5. Tage abends Inzision des hinteren 
Scheidengewölbes entleert blutig-seröses Exsudat, keinen Eiter. Tamponade 
des Douglas. Einige Stunden später ist die Tamponade durchgeblutet, und es 
treten die Zeichen schwerster Anämie infolge innerer Blutung auf. Darum 
nachts Relaparotonıie. Freilegung des hinteren Douglas durch Lösung der 
Bauchfellverwachsungen zwischen Darın und Netz. In der Bauchhöhle wird 
nirgends, wie vermutet war, ein spritzendes Gefäß, dagegen eine starke paren- 
chymatöse Blutung gefunden. Feste Tamponade der Wundhöhle im Douglas. 
Dränage durch den hinteren Scheidenschnitt und durch den unteren Winkel 
des Bauchschnittes. 

Weiterer Verlauf normal, mit Ausnahme einer Temperatursteigerung auf 
38,5 am Ig. und auf 38,3 am 21. Tage nach der ersten Laparotomie. 

16. Februar, Entlassung am 38. Tage nach der Operation, Bauchnarbe 
fest. Scheidenschnitt geheilt. Uterus in Retroversion, nach rechts geneigt 
und an der rechten Beckenwand fixiert. 

Erste Menstruation nach der Operation: 21. Februar bis 6. März mit 
Schmerzen, aber ohne Membranabstoßung. — 

Zunächst wird die Frage zu erörtern sein, ob man berechtigt 
ist, die vorliegende Krankheitsgeschichte als einen Fall von dreifacher 
Tubenschwangerschaft zu bezeichnen. Nach Angabe der Patientin 
in der Anamnese ist die Krankheit, wegen welcher sie im Hedwigs- 
krankenhaus zu Berlin im Jahre 1906 gelegen hat, eine Bauchhöhlen- 
schwangerschaft gewesen. Auf meine Nachfrage im Hedwigskranken- 
haus konnte trotz Mühewaltung einiger Kollegen und persönlichen 
Interesses des Chefs das Krankenjournal der Patientin nicht ausfindig 
gemacht werden. Dagegen wurde mir mitgeteilt, daß ın den Büchern 


als Diagnose Hämatokele retrouterina verzeichnet sei. 
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Unter den Ursachen der Hämatokele nimmt die Extrauterin- 
gravidität eine so dominierende Stellung ein, daß dieser Zusammen- 
hang nach Zweifel „fast immer“ vorliegt und daß Fehling go 
bis 95 Proz. aller Blutergüsse in den Bauchraum auf Extrauterin- 
schwangerschaft zurückführt. Die anderen als seltene Ausnahmen 
vorkommenden Ursachen, wie Follikelblutungen der Ovarien, Blutung 
aus dem Korpus luteum usw. lassen sich in unserem Falle mit umso 
größerer Wahrscheinlichkeit ausschließen, als die Patientin selbst in 
der Anamnese eine Bauchhöhlenschwangerschaft überstanden zu haben 
angibt. Daraus geht hervor, daß die Ärzte des Hedwigskranken- 
hauses damals ihre Hämatokele unter Würdigung von Vorgeschichte, 
Befund und Verlauf des Krankheitsfalles auf eine Extrauteringra- 
vidität zurückgeführt und zu der Patientin davon gesprochen haben. 
Ich glaube also berechtigt zu sein, diesen Fall als einen Fall von 
dreimaliger Tubenschwangerschaft zu bezeichnen. 

In zweiter Linie verdient die Frage erörtert zu werden, ob es 
gerechtfertigt gewesen wäre, dieser Frau ihren Leidensweg zu er- 
sparen, indem man ihr bei der ersten Tubenschwangerschaft operativ 
geholfen und bei dieser oder der durch die zweite Tubenschwanger- 
schaft notwendig gewordenen Operation die Tube der anderen Seite 
prophylaktisch entfernt hätte. Die Extrauteringravidität im Jahre 
1906 hatte offenbar schon zu Hämatokele geführt, als die Patientin 
ins Krankenhaus kam. Gegen die konservative Behandlung einer 
ausgebildeten Hämatokele werden sich, solange nicht lebensbedrohende 
Nachblutungen, Kompressionserscheinungen und Eiterbildung einen 
operativen Eingriff erfordern, Einwendungen kaum erheben lassen. 
Dagegen ist gerade in letzterer Zeit die Frage häufiger ventiliert 
worden, ob man, wenn wegen Tubenschwangerschaft zur Operation 
geschritten wird, aus prophylaktischen Gründen den Eileiter der 
anderen Seite zugleich entfernen soll. Bei retrospektiver Betrachtung 
wird natürlich diese Frage mit einem uneingeschränkten Ja beant- 
wortet werden müssen in allen den Fällen, in welchen, wie in dem 
vorliegenden, die Tubenschwangerschaften sich wiederholen und 
insbesondere sich aneinander fügen, ohne daß eine intrauterine Ei- 
ansiedlung zwischen ihnen stattgefunden hat. 

In dem Einzelfalle aber kann naturgemäß diese Überlegung 
keine Rolle spielen, da man das weitere Schicksal der Patientin in 
Bezug auf die noch zu überstehenden Schwangerschaften nicht vor- 
her sehen kann. Ein anderes freilich wäre es, wenn die Erfahrung 
lehrte, daß Frauen, welche einmal eine Tubenschwangerschaft über- 
standen haben, in besonderem Maße zu Tubenschwangerschaft dis- 

oniert sind und, wenn sie konzipieren, nur immer wieder oder fast 
immer wieder Tubenschwangerschaften davontragen. Das ist aber 
nun durchaus nicht der Fall. 

Die bisher veröffentlichten Berichte lassen erkennen, daß die 
wiederholte Tubenschwangerschaft ein recht seltenes Ereignis ist. 
Wie bereits im Eingang dieser Arbeit angeführt ist, wiederholt sich 
die Tubenschwangerschaft in 5 Prozent der Fälle. Finsterer zählte 
unter 133 Fällen 9ọ, Rosenstein unter 100 Fällen 6, Madlener 
unter 63 Fällen 3, Hörrmann unter ror Fällen 5 wiederholte 
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Tubenschwangerschaften. Angesichts dieser geringen Zahl der Re- 
zidive — sit venia verbo — erscheint mir die grundsätzliche For- 
derung der Wegnahme der anderen nicht schwangeren Tube nicht 
diskutabel, um so weniger als wir kein Analogon zu diesem Vor- 
gehen auf anderem Gebiete der operativen Tätigkeit zu finden ver- 
mögen. 

Der Vergleich mit der prophylaktischen Entfernung des Appen- 
dix vermikularis bei Gelegenheit anderer Operation in der Bauch- 
höhle erscheint mir einmal deswegen nicht statthaft, weil der Wert 
der Appendix und die biologische Bedeutung der Tube himmelweit 
verschieden sind. Wenn man ferner, wie Döderlein und Krönig, 
die Erfahrung gemacht hat, daß so Prozent aller Frauen an akuter 
Appendizitis erkranken, so wird man gegen die grundsätzliche Her- 
ausnahme des anscheinend gesunden Appendix bei Gelegenheit der 
Öffnung der Bauchhöhle aus anderen Indikationen kaum einen Ein- 
wand erheben können. Allerdings hat die Forderung der gelegent- 
lichen Herausnahme des gesunden Wurmifortsatzes gerade in letzter 
Zeit eine kräftige Reaktion erfahren, da man den Gedanken nicht 
aus dem Weg räumen kann, daß dem Organ vielleicht doch eine 
Bedeutung im Haushalt des Körpers zukommt. 


Die Forderung der Entfernung des erkrankten Appendix da- 
gegen nach überstandenem akuten Anfall zur Vermeidung des Re- 
zidives stützt sich auf ganz andere Zahlen, als die wiederholte Tuben- 
schwangerschaft aufweisen kann. Während das Rezidiv der Appen- 
dizitis in melır oder weniger akuter Form fast als regelmäßige Er- 
scheinung betrachtet werden kann, ist die Wiederholung der Tuben- 
schwangerschaft eine seltene Ausnahme. 


Auch vom Standpunkt der allgemeinen therapeutischen Grund- 
sätze scheint mir die Forderung der Entfernung der gesunden Tube 
der anderen Seite den bisher üblichen Prinzipien zu widersprechen. 
Wann wäre es je einem Chirurgen eingefallen, einem Diabetiker, 
wenn das eine Bein wegen Gangraen amputiert werden muß, auch 
das andere wegzunehmen, weil auch dieses der Gefahr ausgesetzt 
ist, gangranös zu werden. Allerdings läßt sich die Art der hierbei 
notwendig werdenden zweiten Operation nicht mit der Wiedereröff- 
nung der Bauchhöhle bei Wiederholung der Tubenschwangerschaft 
vergleichen. Aber die Gefahr für das Leben bei der Gangraen der 
Diabetiker ist sicherlich größer als bei der Tubenschwangerschaft. 
Und die Bedingungen, unter denen bei Gangraen des anderen Beines 
die zweite Operation vollzogen werden muß, sind zweifellos weit 
ungünstiger als bei der ersten. Zwar involviert auch die Tuben- 
schwangerschaft eine Lebensgefahr für die Patientin, aber diese tritt 
im Vergleich zur Gangraen der Diabetiker und unter der Gunst der 
verfeinerten Diagnose und Operationstechnik weit seltener ein und 
ist bei der zweiten Operation wegen der wiederholten Tuben- 
schwangerschaft nicht größer als bei der ersten. Und da die Ab- 
wendung der Lebensgefahr in den verglichenen Fällen sowohl für 
den Chirurgen wie für den Gynäkologen die Veranlassung zu dem 
prophylaktischen Eingriff gäbe, so ist der Vergleich wohl statthaft. 
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Ist demnach sowohl aus klinischen wie aus allge- 
meinen therapeutischen Gründen die Entfernung der 
zweiten gesunden Tube nicht zu rechtfertigen, so er- 
weist meines Erachtens die Anzahl der einer Tuben- 
schwangerschaft folgenden intrauterinen Schwänger- 
ungen dieses Vorgehen geradezu als einen Fehler. 


Weit häufiger nämlich als die extrauterine Einnistung des be- 
fruchteten Eies nach überstandener Tubarschwangerschaft ist die 
intrauterine Schwängerung. 

Nach Scanzoni') sind von den wegen Tubargravidität von 
ihm laparotomierten Frauen ı7 Prozent, nach Prochownik sogar 
53 Prozent wieder schwanger geworden. Rosenstein®) verzeichnet 
ı8 Prozent intrauterine Schwängerungen nach operierter Tuben- 
schwangerschaft Nach Lingen!) wurden von 25 operierten 5 
später schwanger; davon hat eine abortiert, drei haben normal ge- 
boren, die andere war zur Zeit der Untersuchung im 5. Monat 
schwanger. Madlenert) hat festgestellt, daß von 45 operierten 
13, d. h. 29 Proz. intrauterin schwanger geworden sind. Gerschun 
hat nach 123 Extrauteringraviditäten allerdings nur 8 normale 
Schwangerschaften und Entbindungen feststellen können. 


Also auch ein Vergleich der intra- und extra-uterinen Schwän- 
gerungen nach überstandener Tubenschwangerschaft schlägt sehr zu 
Gunsten der intrauterinen Schwangerschaften aus und rechtfertigt 
keineswegs die Wegnahme der gesunden Tube bei Gelegenheit der 
Operation der ersten Tubargravidität. Der radikale Standpunkt von 
Jakobs, welcher dieses bedingungslos fordert, ist demnach zu ver- 
urteilen. 

Allerdings wird auch in dieser Frage der Arzt der viel ver- 
lästerten sozialen Indikation, welche ihm auf Schritt und 
Tritt begegnet und, oft unbemerkt, sein Handeln beeinflußt, Rech- 
nung tragen müssen. Denn ein anderes Ansehen bekommt die 
Sache, wenn man es mit einer Patientin zu tun hat, welche schon 
mehrere lebende Kinder geboren hat, in beschränkten räumlichen 
und pekuniären Verhältnissen lebt, ihre Arbeitskraft für die Ab- 
wartung der Kinder und meist auch für die Ernährung der Familie 
einzusetzen gezwungen ist, als wenn die Behandlung einer wohl- 
habenden Frau gilt, welche nur ein oder zwei Kinder besitzt und 
noch mehr, ohne in materielle Not zu geraten, ernähren und Zeit 
und Geld der Körper- und Gesundheitspflege widmen kann. Im 
Falle der armen Frau wird der zu erwartenden intrauterinen Kon- 
zeption ein solcher Wert nicht beizumessen sein, daß er die Gefahr 
einer erneuten extrauterinen Gravidität aufwiegt. Man wird sich 
also bei ihr zur prophylaktischen Entfernung der gesunden Tube 
der anderen Seite und somit zur Sterilisierung leichter und mit 
größerem Recht entschließen können. 


) Entnommen: Döderlein-Krönig: Operative Gynaekologie. 
23) l. c. 
3) Wratschebnaja Gazetta. No. 9—II. 1907. 


4) l.c 
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Daß beim Abwägen der sozialen Momente in der Indikations- 
stellung hier wie überall auch der Wunsch der Frau, wenn er 
Vernunft und Billigkeit nicht hohnspricht, berücksichtigt werden 
muß, versteht sich von selbst. 

Ebenso wird man nicht zögern, unter Verzicht auf eventuelle 
intrauterine Graviditäten die gesunde Tube wegzunehmen, 
wenn in der Konstitution, in gesundheitlichen Mängeln 
lebenswichtiger Organe die Gefahr einer dauernden 
Schädigung der Gesundheit oder gar Lebensgefahr 
durch nachfolgende Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett begründet sind. In diesen Fällen allerdings ist 
- nicht so sehr die Abwendung einer erneuten Tubenschwängerung 
als die Verhütung überhaupt jeder Konzeption Ziel der Behandlung. 

Auch rassehygienischen Erwägungen, wie ich diese 
schon oft vertreten habe, muß der schuldige Tribut gezahlt werden. 
Was hätte es für einen Sinn, im Hinblick auf die Möglichkeit einer 
intrauterinen Schwangerschaft die gesunde Tube der andern Seite 
im Leibe zu lassen, wenn als Produkt dieser Konzeption mit größter 
Wahrscheinlichkeit oder gar mit Sicherheit ein körperlich oder 
geistig minderwertiges Kind zu erwarten ist? Bei Epileptikern, 
Alkoholisten, chronisch Geisteskranken, Imbezillen, 
bei den schwersten Formen von Neurasthenie und Hy- 
sterie ist es durchaus gerechtfertigt, die Exstirpation der gesunden 
Tube zwecks Sterilisation bei Gelegenheit der Herausnahme der 
schwangeren Tube vorzunehmen. Ich weiß, daß diese Forderung 
und ihre Begründung auf manchen Seiten aus bevölkerungspoli- 
tischen und anderen Gründen Anstoß erregt und Widerspruch her- 
ausfordert, wie es auch schon bei anderen Gelegenheiten geschehen 
ist. Aber die von diesen Seiten gemachten Einwände wiegen meines 
Erachtens um so leichter, als den nationalen Interessen von dem 
aus rassehygienischen Gründen verhinderten Nachwuchs ein Verlust 
garnicht erwächst. Im Gegenteil legt er als lebenslängliches In- 
ventar der Irrenhäuser, der Siechenhäuser, Krüppelanstalten und der 
Gefängnisse dem Staat und der menschlichen Gesellschaft große 
materielle und ideelle Opfer auf und konsumiert Kräfte, welche zur 
Schaffung sozialer Werte nutzbar -geinacht werden könnten. 

Ja selbst bei gewissen Formen von Tuberkulose, bei chro- 
nischenNierenerkrankungen,beidenschwerstenFormen 
derAnämie, beiMorbusBasedow ii ist die gleichzeitige Heraus- 
nahme der gesunden Tube bei der Operation der Bauchhöhlen- 
schwangerschaft durchaus begründet. Nicht nur wie oben schon 
erwähnt im Interesse der operierten Frau selbst, welche durch weitere 
extra- sowohl als intrauterine Schwangerschaften in schwere Gefahr 
für Leben und Gesundheit geraten würde, sondern auch im Interesse 
der nachwachsenden Generation. Wenn man bedenkt, daß die 
Schwangerschaften bei fortgeschrittener Tuberkulose und bei chro- 
nischen Nierenkranken schon an sich einen hohen spontanen Unter- 
brechungsprozent besitzen, und oft den therapeutischen Abort seitens 
des Arztes notwendig machen, und daß die Früchte dieser Schwangeren 
nur sehr geringe Lebensaussichten besitzen und in äußerst geringer 
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Zahl ein Lebensalter erreichen, in welchem sie Staat und Gesellschaft 
nützlich werden können, so wird man ohne weiteres zugeben, daß 
durch gelegentliche Sterilisierung dieser Frauen den nationalen und 
sozialen Interessen ein Schaden nicht zugefügt wird. — 


Auch darüber besteht noch keine Einigkeit, ob und wann die 
Tube der anderen Seite entfernt oder zurückgelassen 
werden soll, wenn sie erkrankt ist. Bei schweren Veränder- 
ungen, entzündlichen Konglomerattumoren, bei Tuberkulosen, alten 
Pyo- und Hydrosalpingen wird ein Zweifel kaum aufkommen. Eben- 
sowenig bei der bekannten geschlängelten Form der Tuben auf 
infantilistischer Grundlage, weil hier die Wahrscheinlichkeit erneuter 
Tubenschwangerschaft recht nahe, die der intrauterinen dagegen 
fern liegt, und weil dieser Zustand konservativ-therapeutischen Maß- 
nahmen nicht zugänglich ist. 


Recht schwer dagegen wird die Entscheidung, wenn die andere 
Tube nur peritubare Adhäsionen, mitVerschluß des Tubentrichters, sonst 
aber keine Veränderungen zeigt. Puppel!) spricht sich in diesem 
Fall für Exstirpation der Tube aus. Dagegen ist zu sagen, einmal, 
daß perisalpingitische Prozesse bei den meisten wegen Tubenschwanger- 
schaft vorgenommenen Laparotomien gefunden werden können. 
Und das ist ganz begreiflich aus der Überlegung, daß die entzünd- 
lichen Prozesse der Tuben, welche als Ursache der Tubengravidität 
angeschuldigt werden, meist doppelseitig sind. Mithin wäre Puppel’s 
Forderung fast gleichbedeutend mit Entfernung der andersseitigen 
Tuben in allen Fällen. Ferner ist gegen Puppel’s Standpunkt 
anzuführen, daß diese peritubaren Adhäsionen sehr häufig 
ohne und noch häufiger unter geeigneter Behandlung 
völlig verschwinden, und die Tuben wieder durchgängig werden. 
Die verhältnismäßig große Zahl der einer Tubenschwangerschaft 
folgenden Intrauteringraviditäten und die im Vergleich dazu geringe 
Zahl der wiederliolten Tubenschwangerschaften beweisen die Richtig- 
keit dieser Ansicht. 


Man muß Rosenstein?) recht geben, daß es vielmehr als 
auf die peritubaren Adhäsionen auf die Veränderungen im 
Inneren der Tube und in der Tubenwand ankommt. Wenn auch 
nicht immer, so machen doch häufig diese Vorgänge sich nicht nur 
dem Auge sondern auch dem tastenden Finger bemerkbar. Daher 
halte ich die Besichtigung der anderen Tube für die Entscheidung 
der Frage nicht für hinreichend, sondern habe mich daran gewöhnt, 
die Tube bei geöffneter Bauchhöhle genau zu palpieren. Unterschiede 
der Konsistenz in Form von kleinen Verdickungen weisen auf In- 
filtrate in der Tubenwand hin und lassen auf entzündliche Vorgänge, 
welche von der Tubenschleimhaut ausgehen, schließen. Da diese 
Veränderungen meist mit Stenosen und Verschluß des Tubenganges 
zu heilen pflegen, so ist die Herausnahme der Tube in diesen Fällen 
gerechtfertigt. Ebenso wird eine vorsichtige Sondierung vom ab- 


1) Puppel, Wiederholte Tubargravidität. Monatsschr. f. Geburtshilfe u. 
Gynäkologie, 1909. 
3) l. c. 
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dominalen Tubenostium aus ein gefahrloses Mittel sein, um die 
Durchgängigkeit der Tube zu prüfen. Erweist sich der Tubengang 
als verengert oder verschlossen, so ist die Herausnahme der Tube 
gleichfalls gerechtfertigt, weil die Wahrscheinlichkeit, daß die endo- 
tubaren Verklebungen sich lösen und die Durchgängigkeit der Tube 
wiederhergestellt wird, recht gering, die Gefahr der erneuten Eiein- 
nistung in der so veränderten Tube aber groß ist. 

Es braucht nicht noch einmal betont zu werden, daß bei der 
Entscheidung, ob die krankhaft veränderte Tube herausgenommen 
oder zurückgelassen werden soll, wiederum auf die sozialen Momente 
und auf die Wünsche der Patientin Rücksicht genommen werden 
muß. Ebenso versteht es sich von selbst, das operativ-technische 
Erwägungen ebenso wie die Überlegung, ob der Patientin die, wenn 
auch nur geringe, durch die Herausnahme der anderen Tube be- 
dingte Verlängerung der Operationsdauer zugemutet werden kann, 
nicht vergessen werden dürfen. 

In einem Falle habe ich mich schweren Herzens entschlossen, 
dem Wunsche der Patientin zu entsprechen und die mit dem Ovarium 
zu einem entzündlichen Tumor verklebte Tube im Leibe zurückzu- 
lassen. Allerdings habe ich es nachher nicht zu bereuen gehabt. 

Ich möchte die recht ausgiebige Krankheitsgeschichte in Kürze 
anführen. 


Frau F. H., 29 Jahre alt, aus gesunder Familie hat als Kind Skrofulose, 
Scharlach, Diphtherie und Stickhusten durchgemacht. Erste Menstruation mit 
18 Jahren, regelmäßig alle vier Wochen von 5—6tägiger Dauer. Mit 24 Jahren 
Heirat, zwei Normalgeburten, eine Fehlgeburt. Beide Kinder im Kindesalter 
gestorben, eins an Hirmhautentzündung, eins an Nieren- und Lungenentzündung. 
Nach mehrjähriger Ehe vom Mann syphilitisch infiziert. Seitdem in meiner 
Behandlung. Ehescheidung. Syphilis trotz fortdauernder Behandlung häufig 
rezidiv. Zweite Verheiratung gegen meine Erlaubnis. 


1906 erste Gravidität in der zweiten Ehe. Während derselben antisyphi- 
litische Kuren. Partus normal. Wegen adhärenter Plazenta manuelle Plazen- 
tarlösung. Schweres Kindbettfieber mit Bauch- und Brustfellentzündung, 
Leberschwellung und Lungenkatarrh. Bis Ende 1908 wegen entzündlichen 
rechtsseitigen Adnextumors, Kystitis und Pyelitis in Behandlung. Ende 1908 
‚subjektiv und objektiv geheilt. Kind an hereditärer Syphilis im Alter von 
neun Monaten gestorben.!) 

Anfang April ı akute Appendizitis katarrhalis konservativ behandelt. 
Anfang Mai 1909 Rezidiv. 

6. Mai 1909 Appendektomie. Wurmfortsatz mit der Umgebung verwachsen, 
mit Kot und einem Bandwurniglied gefüllt. 

19. Mai 1909 geheilt entlassen. 

Juni und Juli linksseitige Adnexentzündung. Heißluftbehandlung etc. 

4. Sept. 1909 heftige anfallsweise auftretende Schmerzen in der rechten 
Unterbauchgegend. Letzte Menstruation 19. Juli. Im August ausgeblieben. 
Befund: Uterus etwas aufgelockert. Palpation durch starke Adipositas der 
Bauchdecken erschwert. Rechts neben dem Uterus ein hühnereigroßer schmerz- 
hafter frei beweglicher Tumor. Temperatur 37,8. Diagnose Pyosalpinx oder 
Extrauteringravidität. Behandlung zunächst abwartend mit Bettruhe, Eisblase, 
Morphium. In den folgenden Tagen wiederholen sich die Schmerzanfälle in 
der rechten Seite und es tritt eine schwache Blutung auf. 


9. Sept. heftige Schmerzanfälle in der rechten Seite, Blutung nach außen 
stärker. Diagnose Graviditas tubaria dextra. Aufnahme in die Klinik. 


) Max Hirsch, Über Nierensyphilis. Archiv f. Dermatologie u.Syphilis. 
1908, Bd. 92. 
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10. Sept. Operation. Schnitt in derMittellinie. In der Bauchhöhle 
alte Blutgerinnsel. Über dem Douglas beginnende Bildung eines Hämatokelen- 
Daches. Nach Lösung der Verwachsungen wird die rechtsseitige hühnerei- 
große Hämatosalpinx abgetragen. Linker Tubentrichter und linkes Ovarium 
in einen pflaumengroßen Tumor verwandelt und in flächenförmigeVerwachsungen 
ein ehüllt. Trotz dieser Veränderung werden die linken Adnexe, um der Selhn- 
sucht der Patientin nach Nachkommenschaft die Möglichkeit der Erfüllung 
zu lassen, im Leibe zurückgelassen. Etagennaht der Bauchdecken, ungestörter 
Verlauf. f 

28. Sept. Entlassung aus der Klinik. 

In den nächsten Monaten bessert sich der Zustand der Patientin unter 

hysikalischer Behandlung, in welcher die Heißluftbehandlung den wesent- 
fichsten Faktor darstellt, so daß Mitte November objektive Veränderungen an 
den linken Adnexen nicht mehr vorhanden ist. Dieser günstige Befund wird 
am 24. Januar durch Untersuchung bestätigt. 

17. Febr. Schmerzanfälle in der linken Unterbauchseite.e Drang zum 
Harnen und zum Stuhlgang. Das linke Ovarium erscheint bei der Palpation 
als mandarinengroßer, dünnwandiger, fluktuierender, frei beweglicher, sehr 
schmerzhafter Tumor. Die linke Tube läßt keine Veränderungen erkenuen. 
(Follikelkyste ?) 

24. Febr. Mit Eintritt der Menstruation lassen diese Erscheinungen in 
wenigen Tagen nach. Diese Menstruation ist die letzte. Patientin konzipiert 
und macht eine intrauterine Schwangerschaft durch. 

14. Dez. Partus; zweite Schädellage;, wegen langer Geburtsdauer und 
äußerst schmerzhafter Wehen wird Zange bei in Beckenmitte stehendem Kopfe 
gemacht. Normales Wochenbett. 

17. Dez. Entlassung aus der Klinik. Aın neugeborenen Mädchen wird 
Mitte Februar eine Atrophie der Muskuli interossei beider Hände festgestellt, 
welche von neurologischer Seite auf Aplasie der Vorderhörner im unteren 
Halsmark zurückgeführt wird. Unter antisyphilitischer Behandlung verschwin- 
den diese Erscheinungen. Das Kind hat jetzt volle Muskelkraft in beiden 
Händen. 

Die Patientin selbst ist bis heute gynäkologisch beschwerdefrei geblieben. 


Dieser Fall beweist, wie schwer es ist, bei Operation der Tuben- 
schwangerschaft die Veränderungen des Eileiters der anderen Seite 
inbezug auf die Möglichkeit der späteren Ausheilung abzuschätzen, 
und wie verkehrt es wäre, die Exstirpation des erkrankten Eileiters 
zwecks Verhütung einer nochmaligen Tubenschwangerschaft zur 
grundsätzlichen Forderung zu erheben. | 


In logischer Durchführung dieses Prinzips käme man dann zu 
der Konsequenz, bei Gelegenheit jeder Laparotomie, bei welcher die 
Adnexe krankhaft verändert erscheinen, diese mit zu exstirpieren, 
da die Gefahr einer tubaren Ansiedelung des befruchteten Eies be- 
stünde. So bei der Laparotomie wegen Retroflexio uteri fixata, bei 
welcher die Tuben und insbesondere die Fimbrienenden häufig in 
Adhäsionen eingebettet sind. Insbesondere müßte man stets bei der 
Operation einseitiger Pyosalpingen in dieser Weise vorgehen, weil 
höchst selten die Tube der anderen Seite unverändert und gesund 
erscheinen wird. Um die Verkehrtheit dieses Verfahrens zu illust- 
rieren, sei es mir gestattet, aus mehreren Fällen den folgenden aus- 
zuwählen und kurz zu beschreiben. 


Frau F. ist seitdem 5. 4. 1910 wegen akuter gonorrhoischer Infektion per 
maritum in meiner Behandlung. Sie ist 2ı Jahre alt und seit einem halben 
Jahre verheiratet. Nach der folgenden Menstruation steigt die Gonorrhoe ra- 
pide in die Höhe: es kommt zur akuten Pelveoperitonitis und zur doppel- 
seitigen Pyosalpinx; Bettruhe, Eisblase, Morphium. Die rechten Adnexe 
schwellen ab, die linken werden zu einem apfelgroßen Tumor, welcher trotz 
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dauernder Bettruhe im Verlauf der nächsten 14 Tage schnell wächst, heftige 
bohrende Schmerzen verursacht, äußerst dünnwandig wird und hohes Fieber 
macht. : 
14. Mai Kollaps, Puls 140, fadenförmig. Erbrechen. Diagnose: Perfo- 
ration der Pyosalpinx. 

14. Mai Operation. Chloroformäther-Narkose, mäßige Beckenhochlager- 
ung, Dauer 40 Minuten. Der linksseitige Tumor, von der starkgeschwollenen 
und mit Eiter gefüllten Tube und dem mit ihr verwachsenen gleichfalls stark 
vergrößerten Ovarium gebildet, ist mit der Flexur durch leicht lösbare Ver- 
klebungen verwachsen. Bei Lösung dieser Adhäsionen entleert sich frischer 
Eiter in großen Mengen. Herauslösung des Tumors. Ligamentum latum 
stark Ödematös. Das Geschwulstlager im Douglas läßt sich nicht ganz blut- 
trocken machen. Die rechte Tube ist geschwollen und gerötet, das Finbrien- 
ende verklebt, sie wird zurückgelassen. 

Dränage durch das hintere Scheidengewölbe, Etagennaht der Bauchdecken. 

19. V. Entfernung des Dränagestreifens aus der Öffnung des hinteren 
Scheidengewölbes. Entleerung einer größeren Menge blutigseröser Flüssigkeit. 
Kein Eiter. Nochmalige Einführung eines Gummidräns. 

23. V. Entfernung der Nähte aus der Bauchwunde. Prima intentio. Ent- 
fernung des Gummidräns. 

27. V. Gastroenteritis akuta. 

4. VI. Entlassung. Bauchnarbe fest. An Stelle der linken Adnexe ein 
kleines schmerzloses Infiltrat. Die rechten Adnexe zeigen keine Veränder- 
ungen. In der Folgezeit unterzieht sich die Patientin einer sorgfältigen phy- 
sikalischen Behandlung, welche: mit Heißluftbehandlung abgeschlossen wird. 
Während dieser letzteren erfolgt Konzeption. Letzte Menstruation aın 10. VIII. 
1910. Patientin macht eine normale Schwangerschaft durch und wird am 30. 5. 
1911 von einem gesunden Kinde spontan entbunden. 

Auch in diesem Falle hätte man also die Patientin durch Her- 
ausnahme der anderen krankhaft veränderten Tube bei Operation 
der Pyosalpiınx zur Sterilität verurteilt. Die Aussichten für eine 
intrauterine Schwangerschaft sind in diesem Falle, da die rechten 
Adnexe schon eine heftige akute Entzündung mit Pyosalpinxbildung 
durchgemacht hatten, sicherlich weit geringer gewesen als in den 
Fällen von Tubargravidität, bei deren Operation die andere Tube 
meist peritubare Entzündungserscheinungen und Verwachsungen 
aufweist. 

Daß auch seitens der Tamponade und Dränage des Douglas 
für das Fimbrienende der Tube keine schwerwiegenden Zerstörungen 
zu befürchten sind, beweist dieser Fall als ein Beispiel für viele. Es 
ist demnach nicht richtig, wie es von einer Seite geschehen ist, die 
Entfernung der Tube der anderen Seite bei Operation der Tubar- 
gravidität zu fordern für die Fälle, in denen eine Dränage des Dou- 
glas sich als notwendig erweist. — 

Ein viel gesünderes therapeutisches Prinzip als die 
prophylaktische Entfernung der Tube liegt dem ent- 
gegengesetzten Verfahren zugrunde, welches dahin 
zielt, durch Lösung der Verwachsungen die Tube von 
der Bauchhöhle aus wieder zugängig zu machen und das 
so geöffnete Fimbrienende der Tube durch Stomatoplastik offen zu 
halten. Das bisher geübte Verfahren, die im Tubenende hergestellte 
Öffnung zu umsäumen, derart, daß Schleimhaut und Serosa mit- 
einander vernäht werden, hat wenig ermutigende Erfolge erzielt. 
Martin?!) hat unter 63 Salpingostomien 2 nachfolgende Konzep- 


1) Cit. nach Döderlein-Krönig. 
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tionen gehabt, Fränkel!) berichtete vor kurzem, daß er nach ız 
Salpingostomatoplastiken eine Konzeption und zwar in Gestalt einer 
interstitiellen Gravidität gesehen habe. 

Vergleicht man mit diesen Ergebnissen die im Eingang dieser 
Arbeit angeführten Zahlen über die Häufigkeit der den Tubargravi- 
ditäten folgenden intrauterinen Schwangerschaften, so drängt sich 
die Frage auf, ob die nach Stomatoplastiken beobachteten Konzep- 
tionen nicht auch ohne diese eingetreten wären, oder gar, ob sie 
nicht trotz dieser erfolgt sind. Denn die Umsäumung der Tuben- 
öffnung durch Vernähen von Schleimhaut und Serosa birgt die Ge- 
fahr neuerlicher Verklebungen in sich. 

Ich habe vor längerer Zeit in einigen wenigen Fällen ein pla- 
stisches Verfahren angewendet, mit dem ich die Verklebungen zu 
vermeiden hoffte. Ähnlich wie bei der Ureterimplantation in die 
Harnblase das zu implantierende Ureterende der Länge nach in zwei 
Lappen gespalten wird, habe ich auch das verschlossene Tubenende 
am äußersten Punkte des Verschlusses geöffnet, soweit, daß das spitze 
Blatt der Scheere eingeführt werden konnte. Sodann habe ich die 
Tubenwand ca. ı!,—2 cm gespalten, so daß sie in zwei gleiche 
Lappen zerfiel, einen vorderen und einen hinteren. Den letzteren 
habe ich mobilisiert, umgeklappt und an der hinteren Fläche der 
Tube durch eine Seroserosanaht fixiert. Über Resultate kann ich nicht 
berichten. Doch scheint mir die Methode wert, an größerem Mate- 
terial geprüft zu werden. — 

Daß die peritonealen Verklebungen des abdominalen Tubenendes 
sich ganz von selbst oder auch unter zweckmäßiger Behandlung 
lösen können, so daß die Tube wieder durchgängig wird und Kon- 
zeption eintritt, lehrt die klinische Erfahrung oft genug. Ich habe 
von der Heißluftbehandlung, wenn sie konsequent und lange genug 
durchgeführt und nicht mit Massage oder anderen ärztlichen Maß- 
nahmen verbunden wird, bei adhaesiver Pelviperitonitis sehr gute 
Erfolge und mehrmals schon während der Behandlung Konzeption 
eintreten gesehen. — 

Aus meinen Betrachtungen ziehe ich folgende Schlußfolgerungen: 

I. Die wiederholte Tubenschwangerschaft ist ein 
seltenes Ereignis, sie kommt in höchstens 5%, der Fälle 
vor. Dreimalige Tubenschwängerungen sind nur ver- 
einzelt berichtet. 

II. Die prophylaktische Entfernung der gesunden 
Tube ist nicht gerechtfertigt. Die der kranken nur 
dann, wenn sie schwere Veränderungen insbesondere 
in ihrem Innern aufweist. PeritubareAdhäsionen sollen 
physikalisch behandelt werden. 

II. Bei Entscheidung der Frage, ob die Tube der 
anderen Seite mit entferntwerden soll, ist den sozialen 
Momenten, ferner fortpflanzungs- und rassehygieni- 
schen Überlegungen ein breiter Spielraum einzuräumen. 


1) Monatsschrift f. Geburtshilfe u. Gynaek. ı912. S. 469. 
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A. Anästhesie. 


Uber die Anwendungsbreite der Lokalanästhesie. in der 
Gynäkologie und Geburtshilfe. Von P. Kroemer-Greifs- 
wald. — Berliner klin. Wochenschr., 1911, Nr. 38, S. 1705. — 

Die neueren Anästhesieverfahren haben den Erfolg gehabt, daß 
es kaum noch einen operativen Eingriff in der Gynäkologie und 
Geburtshilfe gibt, bei welchem sich nicht die Allgemeinnarkose um- 
` gehen ließe. — Von besonderer Bedeutung ist die Lumbalanästhesie 
für den Verlauf der abdominalen Radikaloperationen bei Uterus- 
karzinom; Versager hängen teils von der Frische des Injektions- 
präparates und teils von der Injektionstechnik ab; die ‚günstigsten 
Erfahrungen hat Verf. mit dem Novokain gemacht, in über Ioo 
Fällen keinen Versager. Bei einem Fehler der Injektionstechnik 
muß die Allgemeinnarkose eingeleitet werden. Das Alter der Pa- 
tientinnen spielt bei der Lumbalanästhesie keine Rolle, empfehlens- 
wert ist namentlich die vorherige Anwendung von Pantopon-Skopo- 
lamin (Pantopon 0,02—0,03, Skopolamin 0,0002—0,0003). Bei Krei- 
Benden ist allerdings zu berücksichtigen, daß nach Pantopon-Sko- 
polamin-Gebrauch 25 °% der Kinder apnoisch geboren werden. — 

Bei kleinen Eingriffen, sowie zur Schmerzlinderung in der Ge- 
burtshilfe genügt der Dämmerschlaf, wobei allerdings meist wieder- 
holte Injektionen notwendig werden. — 

Kleine gynäkologische Eingriffe (Abrasio, Entfernung von Po- 
lypen, Dammnähte, selbst Mastdarmscheidenfisteln und im Notfall 
auch Koeliotomien) lassen sich auch unter Infiltrationsanästhesie 
ausführen (1 %, Novokain- oder Novokain-Suprareninlösung); ähnlich 
wirkt die Anästhesierung des Nervus pudendus, welche nach Ks 
Erfahrungen der Sakralanästhesie vorzuziehen ist. — Es bleibt aller- 
dings stets Sache der Erfahrung, die geeignete Methode der Anä- 
sthesie individuell von Fall zu Fall zu bestimmen. — 

OÖrthmann-Berlin. 

Über extradurale Anästhesie. Von F. Lieven. (Aus der 
" Univ.-Frauenklinik Bonn.) Zentr. f. Gyn., 1911, Nr. 38, S. 1329. 

Verf. berichtet über die Anwendung der Methode in 5o gynä- 
kologischen Fällen, welche sich wie folgt verteilen: Laparotomien 9, 
Tubensterilisation vom Leistenkanal aus ı, Prolapsoperationen und 
Plastiken 22, vaginale Totalexstirpationen 12, Exstirpation eines 
Vulvakarzınoms mit Leistenausräumung 1, Exkochleation ı, Blasen- 
scheidenfistelplastik ı, Probeexzision, Kürettage, Ätzung 3. 

Folgendes Verfahren wurde angewandt: Am Abend vor der 
Operation 0,5 Veronal, 3 Stunden vor der Operation 1,0 Veronal, 
2 Stunden vor ihr 0,0003 Skopolamin + 0,01 Morphium, eine Stunde 
vor ihr 0,003 Skopolamin. Alsdann Überbringung i in dunkles Zimmer, 
dunkle Brille, Wattepfropfen ins Ohr. Die Injektion selbst erfolgt 
in Seitenlage nach Laewen (Natr. bicarb. puriss. 0,5; Natr. chlor. 
0,3; Ag. dest. ad r00. In 30 ccm dieser Lösung 0,6 Novokain und 
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nach Aufkochen und Erkalten 6 Tropfen Adrenalin. Der Eintritt 
der Anästhesie schwankte zwischen Io und 30 Minuten. Unter 9 
Laparotomien gab es ı Versager, gleichfalls je einen bei Tuben- 
sterilisation, 22 Prolapsoperationen, 4 vaginalen Totalexstirpationen, 
ı Vulvakarzinomexstirpation und 3 Probeexzisionen. 

Mithin lassen sich alle die genannten Operationen unter extra- 
duraler Anästhesie ausführen. 

Als Vorteil dieses Verfahrens ist das fast völlige Fehlen schwerer 
Neben- und Nachwirkungen hervorzuheben, als Nachteil der Um- 
stand, daß die Injektion nicht bei allen Personen leicht ist und 
daß, wenn die Operation länger dauert, sich doch noch eine Zugabe 
anderweitiger Narkosemittel unter Umständen nötig machen kann. 


Hauptsache ist die vorherige Einleitung eines möglichst tiefen 
Dämmerschlafs, der allein die nötige.Ruhe der Patientin während 
der Operation sichert, auch wenn diese völlig schmerzlos verläuft. — 


Einleitend bespricht Verf. kurz auch 6 geburtshilfliche Fälle, in 
denen die Injektion ohne Vorbereitung gemacht wurde und eine 
Empfindungslosigkeit von I!!,—2 Stunden erzielte. Ein Einfluß auf 
die Wehentätigkeit, abgesehen von deren Schinerzlosigkeit, wurde 
nicht beobachtet, dagegen wurde die Bauchpresse nur auf energisches 
Zureden hin in Anwendung gebracht. — 

` Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Die Bedeutung der Pantopon-Skopolaminnarkose für die 
gynäkologische Praxis. Von F. Heinsius. (Aus der Pri- 
vatfrauenklinik von Dr. F. Heinsius in Berlin.) Berliner klin. 
Wochenschrift, 1911, Nr. 41, S. 1837. 

Verf. hat in 6o Fällen den Versuch gemacht, durch einmalige 
Injektion von Pantopon-Skopolamin eine Narkose behufs Vornahme 
kleinerer und größerer (Laparotomien, Kolpotomien) gynäkologischer 
Operationen herbeizuführen. Injiziert wurden 0,02—0,04 |Pantopon 
und 0,0003—0,0004 Skopolamin, 3/,—ı Stunde vor dem Eingriff. In 
der Hälfte der Fälle war es notwendig, noch etwas Chloroform zu 
geben. Die Wirkung der Injektion war eine ungleiche, jedoch im 
allgemeinen eine befriedigende Sehr aufgeregten und nervösen 
Kranken empfiehlt es sich, am Abend oder am Morgen vor der 
Operation Veronal, Bromural oder Adalin zu geben. In einem Fall 
trat bei einer 76jährigen Kranken vorübergehender Atemstillstand 
ein, deren Folge ohne Nachteil für die Kranke blieb. Sie hatte 
0,04 Pantopon und 0,0004 Skopolamin erhalten, also eine im Ver- 
hältnis zu den Gaben anderer Autoren nur geringe Dosis. Es geht 
daraus hervor, daß bei älteren und neurasthenischen Personen Vorsicht 
auch bei Anwendung dieses Mittels geboten ist. Zur Linderung der 
Schmerzen bei bestehender Peritonitis und bei postoperativen Zu- 
ständen ebenso wie zur Linderung der Geburtsschmerzen hat sich 
das Pantopon nach dem Verf. bewährt. Zu empfehlen ist es auch 
außerhalb der Klinik, besonders zur Herbeiführung der Narkose bei 
kleineren gynäkologischen Eingriffen in Dosen von 0,02 bezw. 0,03 
in Verbindung mit 0,0003 resp. 0,0004 Skopolamin wegen der Ein- 
fachheit der Technik und der Entbehrlichkeit eines Narkotiseurs. 
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Bedingung für die Wirkung des Mittels ist jedoch das Fernhalten 

aller den Schlaf des Patienten störenden Geräusche — (A.) 

Athergliykosurie. Von John H. King und B. S. Chaffee, D. 
B. Anderson u. L.H. Redelings-Baltimore Johns Hopkins 
Hospital Bulletin, ıgıı, Nr. 249, S. 388. 

Auf Grund der von ihm mit seinen Mitarbeitern unternommenen 
Experimente gelangt J. H. King zu den nachstehenden Schlüssen: 

I) Bei Anwendung von Äther bis zum Erreichen eines Zustandes 
von tiefer Anästhesie entsteht bei ausgewachsenen gesunden Hunden 
eine ausgesprochene Glykosurie. _ 

2) Der reduzierende Körper im Urin ist Dextrose. 
i, Die Ursache der Glykosurie ist eine entschiedene Hyper- 
glyzämie. | 

4) Die Leber ist das Organ, welches den höheren Betrag an 
Zucker dem Blut liefert, was aus dem Fehlen der Erscheinung einer 
Hyperglyzämie und Glykosurie folgt, wenn die Leber durch Anlegung 
einer Eck’schen Fistel aus der Zirkulation ausgeschieden wird. 

5) Die Erhaltung aller splanchnischen Fasern des Plexus zoelia- 
kus, welche zur Leber gehen, vermag nicht, die durch den Ather 
hervorgerufene Hyperglyzämie und Glykosurie zu verhüten. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


B. Harnwege. 


Uber den Ursprung der Wanderniere Von F.W.Griffith. 
(Aus der gynäk. Abt. des Johns Hopkins Hospital) Johns Hop- 
kins Hospital Bulletin, ıgıı, Nr. 228, S. 75. 

Nach einer sehr interessanten und eingehenden Behandlung der 
Geschichte der Wanderniere in Bezug auf Diagnose und Behandlung, 
führt der Verf. aus, daß Schwangerschaften, chronische Konstipation, 
Traumen und gynäkologische Erkrankungen wohl in einem sehr 
kleinen Prozentsatz der Fälle als solche eine Nephroptose herbeizu- 
führen imstande seien und daß die besondere Körperhaltung nicht 
gerade dieKausa sine qua non wäre. In der überwiegenden Mehr- 
zahl aller Fälle jedoch wohne den genannten Faktoren nur eine ganz 
nebensächliche Bedeutung inne und der wahre Grund für das Zu- 
standekommen einer Nierensenkung, das weit wichtigere kausale 
Moment als alle die genannten zusammen, sei einzig und allein die 
typische Leibstellung. Durch Messung der 3 Hauptmaße läßt sich 
diese leicht ermitteln. Verf. gibt diesbezüglich die nachstehenden 
Winke. Das erste Maß ist eine Vertikallinie von der oberen Spitze 
des Sternums bis zum oberen Rand der Symphyse. Das zweite ein 
Rundmaß um die Höhe der 7. Kartilago kostalis, das dritte der 
Umfang des Leibes um den Nabel: Nun handelt es sich um einen 
Vergleich der verschiedenen Formen von Brust und Bauch. Divi- 
dieren wir das Brustrundmaß durch die Länge des an erster Stelle 
genannten Vertikalmaßes, so erhalten wir einen Quotient, der als 
Index dient für die Größe der Brust-Konstruktion in der betreffenden 
Höhe, d. h. gerade über den oberen Polen der Nieren. Das soll als 
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erster Index bezeichnet werden. Dividieren wir nun das untere 
Rundmaß in der Höhe des Nabels in das Vertikalmaß, so erhalten 
wir einen Index des Umfanges der Kontraktion in der Breite der 
unteren Pole der Nieren. Das möge als zweiter Index gelten. Di- 
vidieren wir den unteren Rundumfang in den obern, so ermitteln 
wir einen Index des Betrages der Kontraktion, welche zwischen der 
7. Kartilago kostalis und dem Nabel, oder dem Körperteil statthat, 
in welchem die Nieren liegen. Das ist der dritte Index. 

In zweifelhaften Fällen ist die Ermittlung dieser Werte für die 
Diagnose vielleicht nur von einem geringen Werte, ganz besonders 
aber ist es wichtig, sich ihrer für die Prognosestellung zu bedienen, 
ehe man den Fall als für die Nephrorrhaphie geeignet erklärt. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Die Operation der Blasengenitalfisteln unter Benutzung 
der vorderen Zervixwand. Von Otto Küstner. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn., 1910, Bd. 67, S. 603. 

Ein großer Fortschritt auf dem Gebiete der Fisteloperation war 
es, als man zur Anfrischung nicht mehr Gewebe wegschnitt, sondern 
nur die Fistelränder spaltete, den Spaltschnitt vertiefte und die so 
gewonnenen Wunden vereinigte. Wertvolles Gewebe blieb erhalten, 
und heilungsstörende Spannungen wurden vermieden oder wenigstens 
beschränkt. K. bringt uns eine weitere Verbesserung dieser Ope- 
ration. Er löst die Blase von der Zervix, umschneidet den Rand 
der Fistel und näht diese Wunde auf die bloßgelegte untere Zervix- 
partie. Die Zervix wird also zum Verschluß der Fistel verwendet. 
Die Operation ist leicht ausführbar und der Erfolg vorzüglich. Auch 
sehr große Fisteln verheilen fast ausnahmslos. Vor der Operation 
behandelt K. noch die Blase mit einigen Argentum- (1:3000) und 
Borsäurespülungen, um die Schleimsekretion zu mindern und die all- 
zuhäufige Verstopfung des nach der Operation erforderlichen Dauer- 
katheters zu verhindern. Diesen Katheter legt er stets als intra- 
symphysäre Dränage an, denn die Urethra verträgt meist den Ka- 
theter nicht gut und wird auch oft inkontinent. — 

Kalmus-Allenstein. 
Beteiligung des Urogenitalapparates bei einem Fall von 
Sklerodermie. Von Grete Ehrenberg. (Aus der gynäko- 
logischen Poliklinik der Kgl. Charite.) — Berliner klin. Wochen- 
schr., 1911, Nr. 30, S. 1382. 

Während außer der äußeren Haut nicht allzuselten auch Mus- 
keln, Faszien, Gelenke, Knochen und Eingeweide von der Sklero- 
dermie befallen werden, ist ein Übergang auf die Schleimhäute 
äußerst selten; eine Erkrankung des Urogenitalapparates wie in dem 
vorliegenden Fall ist bisher überhaupt noch nicht beschrieben wor- 
den. — Es handelt sich um eine sıjährige Witwe, die zweimal ge- 
boren und zweimal abortiert hatte und über unerträgliches Brennen 
und Stechen in der Scheide klagte — Vulva sehr geschrumpft, 
straff und unelastischh wie mit weißlichen Narbensträngen durch- 
zogen, der Scheideneingang sehr eng, daneben bestanden höchst auf- 
fallende, sklerodermatische Veränderungen des Gesamtorganismus. 
Eine kystoskopische Untersuchung ergab auch dieselben krankhaften 
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Veränderungen in der Blase. — Prognose infaust. Die verschieden- 
sten therapeutischen Maßnahmen (Fibrolysin, Mesotan, Alypin etc.) 
ohne wesentlichen Erfolg. — Makroskopisch besteht eine große 


Ähnlichkeit mit der Kraurosis vulvae; mikroskopisch bestehen fol- 
gende Verschiedenheiten: bei der Sklerodermie Abflachung der Epi- 
theldecke, Verlust des kollagenen Gewebes, Vermehrung der elasti- 
schen Fasern; bei der Kraurosis Runzelung, Rhagadenbildung mit 
tiefer Einkerbung der Epidermis, Verlust der elastischen Fasern und 
Infiltration des restierenden kollagenen Gewebes. — 
Orthmann-Berlin. 
Zur Kenntnis der Sarkome der weiblichen Urethra. Von 
Oskar Nebesky. (Univ.-Frauenklinik Innsbruck.) Arch. f. Gy- 
naek., Bd. 93, S. 539. 

Bei einer 56jährıgen Multipara wurde ein wallnußgroßes Sar- 
kom der Urethra nebst dem untern Zweidrittel der Urethra entfernt. Nach 
dem Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung handelte es sich 
um ein mittelgroßzelliges Rundzellensarkom, das von dem Kapillar- 
netz der Harnröhre seinen Ausgang nahm. — 

Wendeler-Berlin. 


C. Uterus. 


Uber den Eintritt der Menstruation nach Abrasio. Von 
Franz Jäger. (Aus der Univ.-Frauenklinik Erlangen.) Zentr. f. 
Gyn., ıgıı, Nr. 38, S. 1334. 

Auf Grund von so Fällen führt der Verf. aus, daß die Abrasio 
wegen Endometritis oder aus diagnostischen Gründen meist ohne 
jeden Einfluß auf die Menstruation bleibt, da diese ungestört zum 
erwarteten Termin eintritt. Mithin hängt sie nicht von der Be- 
schaffenheit der Schleimhaut, sondern von der Tätigkeit des Ovariums 
ab. Bei der Abrasio wegen Abort jedoch tritt die Periode nicht ganz 
regelmäßig ein, wie bei Endometritis als veranlassendem Moment, 
meist jedoch in der 3.—4. Woche nach der Auskratzung. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Röntgenologisches zur Theorie der Menstruation. Von 
L. Görl. Münch. med. Woch., ıgıı, Nr. 31., 5. 1663. 

Verf. bestätigt auf Grund seiner Erfahrungen mit Röntgenbe- 
strahlung die schon von Straßmann und Lehmann geäußerte 
Meinung, daß die gleiche Ursache am Uterus Myome und am Her- 
zen die unter dem Namen Myomherz bekannten Erscheinungen her- 
vorruft. In zwei Fällen, in denen junge Mädchen wegen heftiger 
Menorrhagien bestrahlt wurden, sistierte die Blutung alsbald nach 
einer einmaligen Behandlung. Da eine Beeinflussung der Ovarial- 
tätigkeit in dieser kurzen Zeit ausgeschlossen ist, bleibt nur denk- 
bar, daß die im Blute zirkulierenden Substanzen selbst beeinflußt 
wurden. Zugleich geht daraus hervor, daß die Abweichung vom 
normalen Ovarialsekret nur eine ganz minimale gewesen sein muß, 
oder daß das in normaler Menge gebildete Ovarialsekret für ge- 
wöhnlich durch einen Antagonisten gebunden wird — Nebennieren- 
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sekret? —, diese Bindung bisher ausblieb und nun unter Einwirkung 
der Röntgenstrahlen vor sich ging. 

Es würde uns hier zu weit führen, wenn wir dem Verf. auf dem 
Wege seiner weiteren Ausdeutungen der gemachten Beobachtungen 
folgen wollten. Es möge genügen, mitzuteilen, daß er zu dem 
Schluße gelangt, daß normalerweise die innere Sekretion des Ova- 
riums zur Zeit der Pubertät einsetzt und Anlaß zur Ausbildung der 
sekundären Geschlechtscharaktere gibt. Zur Zeit der Eireife ist nach 
seiner Annahme dieses Sekret in geringem Grade verändert, so daß 
es von dem Antagonisten nicht gebunden werden kann und löst in 
diesem Zustande die Menstruation aus; ist die Änderung der che- 
mischen Konstitution eine etwas höhere oder werden infolge un- 
regelmäßiger Eireifung Störungen der Sekretion hervorgerufen, so- 
wohl nach der Seite zu geringer oder zu lange dauernder Absonde- 
rung des sonst zur Zeit der Eireifung produzierten Körpers, so treten 
die entsprechenden Störungen im Ablauf der Menstruation usw. ein 
— selbstverständlich sind dabei Veränderungen am Uterus ausge- 
schlossen. Eine weitere Modifikation, die chemisch auch nicht sehr 
weit entfernt von der ersten Form des Ovarialsekrets ist, gibt An- 
laß zur Myombildung und Störungen am Herzen. 


Da Seitz in Nr. 24 d. gl. Z. unter dem Titel „Ovarialhormone 
als Erreger der Myome“ ähnliche Anschauungen ausspricht, so be- 
merkt der Verf. zum Schluß, daß er die vorstehenden Ideen bereits 
am 6. April 1. J. in einem Vortrag in der Nürnberger mediz. Ge- 
sellsch. ausgeführt hat, also acht Wochen vor der Seitz’schen Pu- 
blikation. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


Anatomische und klinische Untersuchungen über die En- 
dometritis. Von Otto Büttner. (Universitäts-Frauenklinik 
Rostock.) Arch. f. Gyn., Bd. 92, H. 3, S. 781. 


Was pathologisch und was normal ist, kann am ersten durch 
die kombinierte anatomische und klinisch-statistische Durcharbeitung 
eines großen Materials ermittelt werden. Verfasser legte so seiner 
Arbeit 27ı Fälle zu Grunde. Er teilt den Menstruationszyklus in 6 
Phasen ein: Menstruation, Postmenstruum, Früh-, Mittel-, Spätinter- 
vall und Praemenstruum. Als wichtiges Kriterium einer abnormen 
Schleimhaut gilt bei Berücksichtigung des Menstruationstypus die 
Feststellung eines Mißverhältnisses zwischen Drüsenbild und Zeit. 
Etwa bei dem fünften Teil aller Abrasionen ist ein pathologisches 
Drüsenbild im Sinne einer Wucherung zu erwarten. Was das Stroma 
anlangt, konnte Verfasser nicht finden, daß bei unzweifelhaft chro- 
nischen Entzündungen der Faserreichtum der Schleimhaut wesent- 
lich größer wird. Als Infiltrationszellen kommen beim chronisch 
entzündeten Endometrium Plasmazellen, Lymphozyten und mehr- 
kernige Leukozyten in Betracht. Die glandulär-kystische Hyper- 
trophie befällt am häufigsten Frauen nahe der Klimax, demnächst 
junge Personen, am seltensten Frauen in der Geschlechtsreife Es 
spricht alles dafür, daß ein krankhafter funktioneller und vielleicht 
auch anatomischer Zustand der Keimdrüse diese Schleimhautverän- 
derung hervorruft. Ebenso wird auch die Blutung durch den Reiz- 
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zustand im Ovarium ausgelöst, doch ist auch das Vorkommen idio- 
gener Hyperplasien nicht ganz in Abrede zu stellen. — 
Wendeler-Berlin. 

Symptome und Behandlung der chronischen Endometritis 
mit besonderer Berücksichtigung der Ausschabung. 
Von Archibald Donald und W. Fletcher Shaw. Obstetrical 
and gynaekological section of the royal society of medicine. 3. 
Nov. IQIO. 

Die Verfasser berichten über 267 Fälle von chronischer Endo- 
metritis. Die zumeist beobachteten Erscheinungen waren Menorrlıa- 
gie, Metrorrhagie, Leukorrhoe, Dysmenorrhoe und andauernde 
Schmerzhaftigkeit. Die objektive Untersuchung konnte meist eine 
deutliche Vergrößerung des Uterus mit Ante- oder Retroflexio nach- 
weisen. Der virginelle Uterus ist viel häufiger anteflektiert als re- 
troflektiert, nach Entbindungen ist das Verhältnis umgekehrt. 

Nach der Ausschabung fühlten sich 82 %, der Behandelten be- 
deutend gebessert; alle Erscheinungen der chronischen Endometritis 
wurden gleichmäßig günstig beeinflußt, zum Teil allerdings erst 
einige Zeit nach der Operation. Die Ausschabung muß mit großer 
Sorgfalt vorgenommen werden; oberflächliches, nur einzelne Teile 
des Uterusinnern treffendes Abschaben würde gar nichts nützen. — 

Krauß- Ansbach. 
Uber die chronische Metro-Endomeftrifis. Von Adolf H üf- 
fell-Darmstadt. Fortschritte der Medizin, Mai 1912. 

Die neueren Untersuchungen über das Wesen der chronischen 
Metritis und Endometritis ergaben, daß in den meisten Fällen eine 
anatomische Grundlage hierfür fehlt. Hieraus müssen wir für die 
Therapie dieses Leidens die Folgerungen ziehen, daß die Lokalbe- 
handlung des Uterus in dem Maße, wie es seither vielfach üblich 
war, zwecklos ist. In allen derartigen Fällen wird man sein Augen- 
merk auf das Grundleiden zu richten haben, das meist außerhalb 
der Genitalsphäre liegt. Den besten Erfolg verspricht eine zweck- 
mäßige Allgemeinbehandlung. Dies gilt besonders für virginelle 
Patientinnen, wo Abrasio und Ätzung unterbleiben sollten. Dagegen 
ist die Abrasio nach wie vor indiziert bei postpuerperaler und kli- 
makterischer Hämorrhagie. Läßt sie im letzteren Falle im Stich, 
so kommt jetzt in erster Linie die Röntgenbestrahlung in Betracht. 
Auch der infektiöse Fluor bedarf oft einer lokalen Behandlung. Für 
leichtere Fälle empfiehlt sich die Pulverbehandlung mit Bolus, für 
hartnäckige Fälle Atzung des Kavums mit Formalin oder Jodtinktur. 

(Autorreferat.) 
Die Behandlung der Gebärmutterblufungen. Klinischer 
Vortrag. Von J. Veit in Halle a. S. Deutsche mediz. Wochen- 
schrift, 1911, Nr. 43. 

Keine Behandlung ohne Feststellung der Diagnose! Handelt 
es sich um Karzinom des Uterus, ist die Totalexstirpation des Ute- 
rus mittelst Laparotomie nach Freund oder Wertheim zu machen. 
„Gegen 20 °/, aller Fälle von Karzinom und etwa 50°), aller Ope- 
rierten werden jetzt dauernd geheilt.“ Bei Myom sollen nur die 
Frauen, die tatsächlich durch die Geschwulst nicht anämisch werden 
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oder keine Veränderungen am Herzen haben, einer „diätetischen Be- 
handlung“ unterzogen werden, die ferner besteht in der Ruhe bet 
der Menstruation, der reichlichen Zufuhr von Flüssigkeit, der Ab- 
haltung lokaler Schädlichkeiten usw. Treten Anämie und Herz- 
symptome auf, so ist bei interstitiellen Myomen zunächst mit Röntgen- 
behandlung vorzugehen, bei polypösen Myomen aber nur bei Ver- 
sagen der Röntgenbehandlung operativ. Bei Endometritis fungosa 
ist am wirksamsten die Abrasio. Bedingen Veränderungen der Ova- 
rien, Tumoren, gutartige oder bösartige, die Blutungen, so sind na- 
türlich diese Organe zu entfernen, nachdem man sich durch eine 
Ausschabung überzeugt hat, daß die Veränderung des Endometriums 
gutartig war. Stehen die Blutungen nach Abrasio bei Fehlen von 
ovariellen Reizungen nicht, so hat man die Wahl zwischen Röntgen- 
behandlung und der vaginalen Entfernung des Uterus. Bei Blutungen 
von virginellen Patientinnen sind zunächst die häufig vorhandenen 
Reizungen, die die Genitalien treffen, auszuschalten, daneben Eisen- 
präparate zu geben. Blutungen nach nicht beachtetem Abortus und 
Verhaltung von Plazentarresten werden beseitigt durch Abrasio. 
Zuweilen sind Erfolge zu erzielen durch vorsichtige Ätzungen mit 
Jodtinktur und Eisenchlorid nach Erweiterung der Uterushöhle ev. 
mit dem Pinkus’schen Verfahren. Bei Erkrankung der Tuben ist 
von jeder lokalen Therapie des Uterus abzusehen. Man muß den 
akuten Prozeß in den Tuben abklingen lassen, darauf erst Einspritz- 
ungen mit heißem Wasser unter gleichzeitiger Darreichung von 
Sekale machen lassen. Auf Tubenschwangerschaft ist besonders zu 
achten. Hier kommt natürlich nur die Entfernung der Tube mit 
dem Ei in Frage. Prophylaktisch ist unter anderem vor dem Ge- 
brauch von antikonzeptionellen Mitteln zu warnen. — 
Frank-Schöneberg-Berlin. 
Uber die Behandlung unkomplizierter Blutungen, be- 
sonders über die radikale Beseitigung der klimakte- 
rischen und präklimakterischen mittelst vaginaler 
Korpusamputation. Von H. Füth-Cöln. Archiv für Gyn., 
Bd. 92, H. 1, S. 72. 

Es handelt sich um die nicht von benignen, noch malignen, 
noch entzündlichen Veränderungen herrührenden Blutungen, vor 
allem die klimakterischen und präklimakterischen. Verfasser wendet 
mit gutem Erfolg Skarifikationen der Portio an. Er entzieht vor 
dem Menstruationstermin 2—3mal je 1—3 Eßlöffel Blut. Dazu Be- 
seitigung der Obstipation, diätcetische Behandlung, vorsichtige Wasser- 
prozeduren, Massage, Reiten, Radfahren, Turnen. Sind die Blutungen 
Folge von nervösen Zuständen, wendet Verfasser Ruhe, Styptizin in 
Verbindung mit Digalen an. In andern Fällen, wo der Gedanke an 
verringerte Gerinnbarkeit des Blutes nahe lag, wurden mit großem 
Erfolg subkutane Gelatineinjektionen angewandt, an deren Stelle 
auch die Applikation per Os und per Rektum (250—300—500 Cbe. 
50/, Lösung) gebraucht wurden. Sind diese Maßnahmen erfolglos, 
so kommt noch die Röntgenbestrahlung in Frage und endlich die 
Radikaloperation. Am wenigsten eingreifend ist da die vaginale 
Korpusamputation nach Rieck, für die Verfasser warm eintritt. — 

Wendeler-Berlin. 
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Über günstige Beeinflussung von Periodenbeschwerden 
aller Art (Blutungen, Dysmenorrhoe) durch Röntgen- 
strahlen. Von Manfred Fraenkel-Charlottenburg. Verhandl. 
der deutschen Röntgengesellschaft, ıgrı, Bd. V. 

Ausgehend von der Tatsache, daß die Eierstöcke eine elektive 
Neigung für Röntgenstrahlen besitzen, versuchte F. diese Therapie 
nicht nur bei älteren Frauen und bei Myomleidenden, sondern auch 
bei solchem im geschlechtsreifen Alter. Er fand, daß sich auf diese 
Weise sowohl Menorrhagien, als auch Fluor albus und dysmenor- 
rhoische Beschwerden in den meisten Fällen beseitigen lassen. Die 
Gefahr der Hautverbrennung kann man durch Verwendung von 
Staniolfiltern vermeiden. Bei richtiger Dosierung tritt keine Steri- 
lität ein, wohl aber eine Abschwägung der Blutung. F. sieht darin 
den Beweis der ‚Theorie von Hitschmann und Adler, welche 
auch die Ursache der Menorrhagien in die Ovarien verlegen. Weiter 
hofft F. eine günstige Beeinflussung der allgemeinen Nervosität 
durch Verminderung der sexuellen Reizbarkeit und hält es sogar 
für möglich, die Geschlechtsbildung des Fötus durch Röntgenstrahlen 
zu beeinflussen. Da dieselben aber auch schwere Schädigung durch 
Herbeiführung von Abort und Sterilität bewirken käsınen, so wünscht 
F. ein Reichsgesetz, durch welches die Behandlung mit Röntgen- 
strahlen dem Arzte allein erlaubt sein soll. — Hüffell-Darmstadt. 
Pituitrin als gynäkologisches Styptikum. Von Hans Bab. 

(Aus der II. Univ.-Frauenklinik zu Wien.) Münch. med. Woch., 
IgII, Nr. 29, S. 1554. 

Nicht nur bei Endometritis, Metritis und Menorrhagien, die 
vielleicht auf gesteigerter Ovarialtätigkeit beruhten, sondern auch 
bei Blutungen, deren Ursachen in entzündlichen Adnexerkrankungen, 
Myomen und Ovarialkysten zu suchen waren, sah Verf. vom Pituitrin 
überraschenden Erfolg. Unter 30 Fällen von Metrorrhagie stand die 
Blutung durch Pituitrininjektion in zehn Fällen nach einem Tag, in 
elf Fällen nach zwei Tagen, in sieben Fällen nach vıer bis acht Tagen, 
und nur zweimal blieb die Einspritzung ohne Effekt. Ja, bezüglich 
der Myombehandlung erscheint es dem Verf. keineswegs ausge- 
schlossen, daß das Pituitrin mit der Röntgenbehandlung in Konkurrenz 
treten werde. Über die Frage, ob auch eine orale Darreichung zum 
gewünschten Ziele führt, ist noch keine Klarheit erzielt. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Ein Fall von Hämaftometra im Nebenhorn eines Uterus 
bikornis. Von Fritz Sieber. (Aus der chirurgischen Abteilung 
des Krankenhauses Bethanien in Berlin) Deutsche med. Woch., 
ıgıı, Nr. 36. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines ıgjähr. Mädchens, dessen 
Beschwerden eine Blinddarmentzündung vortäuschten, bei welchem aber 
im Krankenhause aus dem Befunde auf ein Ovarialkystom geschlossen 
wurde, und bei welchem bei der Operation neben einer Parovarial- 
kyste eine Hämatometra, die sich im Nebenhorn eines Uterus bikornis 
gebildet hatte, gefunden wurde. Verwachsungen erschwerten die 
Entfernung. Das Resultat der Operation war ein günstiges. — 

Frank-Schöneberg-Berlin. 
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Uterus bipartitus solidus rudimentarius cum vagina solida. 
Von Hermann Küster. (Aus der Univ.-Frauenklinik in Breslau.) 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 1910, Bd. 67, H. 3, S. 692. 

Wegen dysmenorrhoischer Beschwerden wurde eine 24 Jahre 
alte Frau laparotomiert. Man hatte vorher keinen Uterus gefühlt, 
sondern nur einen kaum walnußgroßen Körper mitten über dem 
Scheidenblindsack und außerdem zwei nußgroße Gebilde rechts und 
links an der Beckenwand. Es wurde ein zweihörniges solides Uterus- 
rudiment vorgefunden mit den gefühlten Verdickungen in der Mitte 
und an den Enden beider Hörner. Von den lateralen Anschwellungen 
gingen zarte Tuben, Ligamenta ovariorum propria und runde Mutter- 
bänder ab. Das Gebilde entsprach dem Zustande des zweiten Em- 
bryonalmonats, in welchem die Müller’schen Gänge in der Gegend 
der späteren Grenze zwischen Scheide und Uterus zum einfachen 
Geschlechtsstrang zusammentreten. Man exstirpiertenur das Uterus- 
rudiment. Die Ovarien ließ man der Patientin, weil ihnen heute 
allgemein ein hoher Wert für den Gesamtorganismus jugendlicher 
Frauen beigemessen wird. Das Resultat war auch vorzüglich. Die 
Operierte verlor ihre Schmerzen vollständig. 

In der Lite&atur hat K. 4ı Fälle von Uterus bipartitus solidus 
gefunden, die operativ behandelt wurden. Man sieht daraus, daß 
diese Mißbildung recht häufig unerträgliche Beschwerden bedingt. 
Bei der Operation wird man die Ovarien wohl nur dann entfernen 
dürfen, wenn sie erkrankt sind. — Kalmus-Allenstein. 
Über Venenmyome des Uterus mit intravaskulärem Wachs- 

tum. Von Anton Sitzenfrey. (Aus d. Univ.-Frauenklinik in 

Gießen.) Zeitsch. f. Geb. u. Gyn., ıgıı, Bd. 68, S. ı. 

Nachdem in zahlreichen Fällen nachgewiesen worden ist, daß 
Myome ihren Ausgang von Gefäßwänden genommen hatten, nahm 
man fast allgemein an, daß die Gefäßmuskulatur überhaupt allein 
den Ursprung der Myome bilden. Neuere genaue Untersuchungen 
kleinster Myome haben jedoch ergeben, daß diese Gefäßtheorie nicht 
haltbar ist, daß die Entstehung der Myome aus den Gefäßwänden 
wohl möglich, die Verallgemeinerung dieser Möglichkeit jedoch nicht 
statthaft ist. S. hat drei Fälle von Myomen beobachtet, die intra- 
vaskulär gewachsen und sicher aus der Muskulatur der Gefäße, und 
zwar von Venen hervorgegangen waren. — Kalmus-Allenstein. 
Zur Bakteriologie und Histologie fiebernder Uterus- 

myome. Von Anton Sitzenfrey. (Universitäts-Frauenklinik 
Gießen.) Arch. f. Gynäk., Bd. 94, H. 1, S. 33. 

von Franqué führte die bei Totalnekrose nicht selten beob- 
achteten subfebrilen Temperaturen auf Resorption pyrogener Sub- 
stanzen aus den nekrotischen Maßen zurück, doch verlangt er, daß 
in den betreffenden Fällen nekrotischer Myome die Abwesenheit von 
Mikroorganismen nachgewiesen wird. Verf. untersuchte 13 Myom- 
fälle, bei welchen vor der Operation Temperatursteigerungen vor- 
kamen. In 6 Fällen davon wurde das Vorhandensein pathogener 
Mikroorganismen im Myomgewebe festgestellt, 7 waren frei davon. 
Bei den infizierten Fällen konnte die Infektion lediglich auf dem 
Blutwege erfolgt sein. Verfasser glaubt, daß es allein der von 
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Franque'schen Operationstechnik zu verdanken ist, daß von den 6 
infizierten Fällen nur einer im Anschluß an die Operation zum Exitus 
kam. Am meisten ist darauf Gewicht zu legen, daß der Tumor 
während der Operation weder angehakt noch angebohrt wird, ferner, 
daß die Scheide erst ganz zuletzt, wenn der Uterus nur noch an der 
Scheide hängt, eröffnet wird. Nach Einführung eines Jodoformgaze- 
streifens wird die Scheide dann ganz abgetrennt und, in unkompli- 
zierten Fällen, sogleich unter Einstülpung der Wundränder wieder 
geschlossen; bei komplizierten Fällen wird nach der Scheide drä- 
niert. Für die Röntgenbehandlung sind Fälle mit subfebrilen Tem- 
peraturen, die nicht extragenitale Ursachen haben, ungeeignet. — 
Wendeler-Berlin. 
Über eine unbekannte Fehlbildung, ein unter seröser 
Oberfläche herniös vorspringendes Hamortoma hä- 
mangiektatikum korporis uteri. Von Robert Meyer-Ber- 
lin. S.-A. aus Charite-Annalen, 1911, 35. Jahrgang. 

Gelegentlich einer Prolapsoperation wurde an der Hinterwand 
des exstirpierten Uterus ein kleines, von Serosa überzogenes Knöt- 
chen entdeckt. Die genaue mikroskopische Untersuchung ergab, daß 
es sich um eine bindegewebige Fehlbildung handelte, welche von 
reichlichen, z. T. erweiterten Gefäßen und zahlreichen Nervensträngen 
durchzogen war. Dieses Gewebe setzte sich noch ein Stück weit in 
die Muskulatur des Uterus fort, von der es sich scharf abgrenzen 
ließ. H. ist der Ansicht, daß es sich um eine sehr seltene konge- 
nitale Fehlbildung handelt, um eine jener Erscheinungen, für welche 
Albrecht den Ausdruck Hamortom geprägt hat, und zwar sei 
diese im vorliegenden Falle als Hamortoma haemangiektatikum uteri 
zu bezeichnen. — Hüffell- Darmstadt. 
Uteruskyste. Von Oskar Fraenkel. (Klinik Schaute.) Arch. f. 

Gynack., Bd. 93, H. 3, S. 649. 

Es handelt sich um eine mannsfäustgroße Uteruskyste. Sie ist 
entstanden durch das Einwachsen einer kystisch entfalteten Drüse 
in eine zweite schlaffe Drüse, welche sich bogenförmig um die erstere 
herumlegt. Entwickelungsgeschichtlich führt Verfasser diese Drüsen 
auf die Müller’schen Gänge und zwar auf normaler Weise obli- 
terierende Gangreste von der Vereinigungsstelle der beiden Gänge 
zurück. — Wendeler-Berlin. 
Leukoplakia uteri. ‘Von J. Hofbauer. (Aus der Königsberger 

Universitäts-Frauenklinik.) Zeitschrift f. Geburtshilfe u. Gynäko- 
logie, 1911, Bd. 68, H. 115. 

H. beschreibt einen Fall von Leukoplakia uteri. Er nennt ihn 
schon deshalb interessant, weil er in der Literatur keinen analogen 
Befund entdeckt hat. 

Daß mitten in einer Zylinderepitheldecke überhaupt Platten- 
epithelinseln vorkommen können, läßt sich ja nur durch die An- 
nahme erklären, daß aus der fötalen Entwicklungsepoche Platten- 
epithelreste zurückgeblieben sind. Ein lokaler Reiz, im vorliegenden 
Fall ein jauchender Polyp, kann dann zu einer Schleimhautentzün- 
dung und zur Abstoßung größerer Strecken des Zylinderepithels 
führen. Wird nun das praeexistierende Plattenepithel gleichzeitig 
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zur Proliferation und Ausbreitung angeregt, so erscheint es sehr 
möglich, daß diese Heteroplasie sich schließlich weiter zur Bildung 
von Riffzellen und zur Verhornung der oberen Zellagen differenzieren 
kann. Diese Anregung schreibt H. der äußeren Luft zu, die dauernd 
mit der Schleimhaut der prolabierten und klaffenden Zervix in Be- 
rührung kommen konnte. Es lagen also hier zwei kausale Momente 


für die Heterotopie vor: Entzündung — ausgehend vom Stiel des 
gangräneszierenden Polypen — und Austrocknung — durch Frei- 
liegen der klaffenden Zervix. — Kalmus-Allenstein. 

D. Varia. 


Uber postoperative Thrombose und Embolie. (Weitere 
klinische Beiträge zur Ätiologie und Prophylaxe.) Von H.V. Klein- 
Wien. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 34, H. 5, S. 549. 

Verf. fand unter 5524 Operationen so Thrombosen und Embolien 
bei einer Zahl von 1720 Laparotomien. Die Entstehungsbedingungen 
für einen Thrombus sind vorwiegend in einer Alteration des Blutes 
und Verlangsamung der Zirkulation zu suchen. Andererseits spielt 
auch die Schwere des operativen Eingriffs infolge der Schädigung 
des Gesamtorganismus für die Entstehung einer Thrombose eine 
Rolle In erster Linie kommt hier die Laparotomie in Betracht. 
Die häufigsten Thrombosen und Embolien sind nach abdominalen 
Myomoperationen anzutreffen. Die Gefahr der vaginalen Operation 
ist nur halb so groß. Die schwerste Folge einer Thrombose ist eine 
Embolie. Auch hierbei spielen die Laparotomien eine ungünstige 
Rolle. Die häufigste Zeit der ersten klinischen Erscheinungen fällt 
in die ersten drei Wochen nach der Operation. Die linksseitige 
Becken- und Schenkelvenenthrombose überwiegt. Als unmittelbar 
die Entstehung von Thrombosen begünstigendes Moment kann, wenn 
von Infektion die Rede ist, nur die direkte Wundinfektion gelten. 
In der weitaus größten Mehrzahl der Fälle aber ließen sich zahlreich 
jene Momente nachweisen, die teils als mechanische Ursachen, teils 
als Konstitutionsanomalien die Bildung von postoperativen Throm- 
bosen begünstigen mußten. — Weißwange-Dresden. 
Dermatitis symmetrika dysmenorrhoika. Von Matzenauer 

u. Polland-Graz. Archiv f. Dermat. u. Syphilis, 1912, H. 2. 

Von Matzenauer und Polland wird als Dermatitis symme- 
trıka dysmenorrhoika eine Dermatose beschrieben, die sich charak- 
terisiert durch eigenartige, spontane, meist an symmetrischen Stellen 
auftretende Entzündungserscheinungen in chronischen Nachschüben, 
die teils als Erythem und urtikarielles Ödem, meist jedoch in Form 
einer nässenden Dermatitis, seltener unter dem Bilde der spontanen 
Hautnekrose in Erscheinung treten. Gleichzeitig finden sich meist 
vasomotorische Störungen der Kreislauforgane und des Herzens, 
nicht selten auch psychische Störungen. i 

Diese Veränderungen fanden sich immer nur bei dysmenorrhoi- 
schen Frauen und beruhen auf einer Allgemeinerkrankung, höchst- 
wahrscheinlich bedingt durch toxische Stoffwechselprodukte infolge 
Funktionsausfall des Follikelapparates der Keimdrüsen. 
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Bei dem am längsten in Beobachtung stehenden Falle, der auch 
die meisten und schwersten Erscheinungen aufwies, wurden Ova- 
radentriferrintabletten verordnet; nach einigen Monaten stellten sich 
die Menses wieder ein, während die Krankheitsäußerungen aufhörten. 
Bei einem zweiten Falle, der sich noch in gleicher Weise in Be- 
handlung findet, sind bisher die Menses nicht wieder eingetreten 
und die Hauptphänomene bestehen nach wie vor. — (A.) 
Die multiple Sklerose und das Geschlechtsleben der Frau 

in ihren Wechselbeziehungen. Von Heinrich Offergeld- 
Frankfurt a. M. Arch. f. Gynäk., Bd. 93, H. II, S. 241. | 

Ein selbst beobachteter Fall von multipler Sklerose gab dem 
Verfasser Veranlassung zu eingehenden Studien über diese Erkran- 
kung im Verhältnis zum Geschlechtsleben der Frau. Seine Patien- 
tin, eine IV. para, die im 6. Monat gravida war, hatte am Ende der 
2. Gravidität vor 5 Jahren die ersten Krankheitserscheinungen be- 
merkt. Die im Anschluß an Schwangerschaft und Entbindung jedes- 
mal eingetretene erhebliche Verschlimmerung gaben dem Autor Ver- 
anlassung, die Schwangerschaft zu unterbrechen. Aus seinen Beob- 
achtungen und Untersuchungen kommt Verfasser zu dem Schluß, 
daß sich einige Beziehungen zwischen dem Geschlechtsleben der 
Frau, zumal während der Schwangerschaft, und der multiplen Skle- 
rose ergeben. Meist gibt die Krankheit an sich keine Veranlassung 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft, doch kann ihr Verlauf ge- 
legentlich dazu zwingen. Geburt und Wochenbett üben meist keinen 
ungünstigen Einfluß aus. Wenn bei der Entbindung die Inhalations- 
narkose erforderlich wird, ist ein ungünstiger Einfluß davon nicht 
zu fürchten. — Wendeler-Berlin. 
Darmverschluß der Flexura hepatika koli, zugleich ein 

Beitrag zur Torsion des Zoekum mobile. VonE.Puppel- 

Mainz. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 34, H. 5, S. 569. 

38jährige IIpara, hat stets an Verstopfung, abwechselnd mit 
Diarrhöen gelitten. Seit heute besteht Erbrechen, Stuhl- und Wind- 
verhaltung. Verf. diagnostiziert akuten Darmverschluß. In der 
Klinik wird nach vergeblicher hoher Darmspülung zur Laparotomie 
geschritten. Hierbei erweist sich das Zoekum armdick gebläht. Die 
Flexura dextra ist durch das enorm verkürzte und straff gespannte 
Lig. hepato-kolikum nach oben gezogen; außerdem zieht ein Netz- 
strang quer über die Flexur nach der seitlichen Bauchwand. Nach 
der Punktion des Darmes und reichlicher Entleerung von Gasen und 
dünnem Stuhl wird eine Koloanastomose angelegt; jedoch stirbt die 
Pat. noch an demselben Tage. Was die epikritische Seite des Falles 
betrifft, so hätte die jahrelang bestehende Obstipation, die sich nach 
einigen Tagen mit explosionsartig auftretenden, furchtbar stinkenden 
Durchfällen und reichlichem Abgang von Winden löste, den Verdacht 
auf ein mobiles Zoekum und eine Stenose im Verlaufe des Kolon 
erwecken dürfen. Therapeutisch glaubt der Verf., daß er besser ge- 
tan hätte, sich nach dem Vorschlage von Payr auf die Enterostomie 
zu beschränken, um die Kräfte der Pat. zu schonen. Das Zoekum 
mobile scheint vorwiegend eine Erkrankung des weiblichen Geschlechts 
zu sein, seies, daß es angeboren oder durch den Einfluß der Schwanger- 
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schaft erworben ist. Denn der wachsende Uterus schiebt auch das 
Zoekum weit in die Höhe und führt somit zu einer Entfaltung seines 
nur kurzen Mesenteriums. Die physiologische Enteroptose während 
des Puerperiums führt zur Ausbildung des mobilen Zoekums und 
zum Herabsinken des durch die Schwere des Netzes verzogenen Kolon 
transversum. Die Haltebänder der Flexura dextra und sinistra werden 
dagegen von den Generationsvorgängen wenig berührt, halten also 
fest, und die Abknickung des Dickdarmes ist vorbereitet. Daß sie 
nicht häufiger zu schweren Störungen führt, liegt wohl an der phv- 
siologisch langsam erfolgenden Fortbewegung der Kotmasse im Dick- 
darm. Haben wir aber ein mobiles, bis ins kleine Becken oder sogar 
in die linke Fossa iliaka reichendes Zoekum, so kommt es natürlich 
zu Abknickungen und damit zu Koliken. — Weißwange-Dresden. 
Die kriminelle Bedeutung der weiblichen Brust. Von Max 

Hirsch-Berlin. S.-A. a. d. Arch. f. Kriminalauthropologie und 

Kriminalistik, Bd. 42. 

Verf. behandelt die Veränderungen der Brust durch Schwanger- 
schaft und Laktation, sowie die Bedeutung von Kolostrun- und Milch- 
absonderung für die Diagnose einer vorhergegangenen Geburt. Einzel- 
heiten sind im Original nachzulesen. — Voigt-Göttingen. 
Uber Chlorose. Von C. von Noorden-Wien. S.-A. a. d. Med. 

Klinik, 1910, Nr. ı. 

Interessant geschriebener Aufsatz; von besonderem Interesse ist 
die ätiologische Beziehung der Chlorose zum Genitale und die Em- 
pfehlung der Arsenbehandlung, besonders in Form der Dürkheimer 
Maxquelle — V oigt-Göttingen. 
Karzinomstatistiken über weibliche Kranke. Von K.J. Sanes- 

Pittsburg, Pa. The amer. journ. of obstetr., Nov. IgIO, S. 802. 

In Krankenhäusern ausgearbeitete, genaue und sorgfältige Sta- 
tistiken sind von großem Wert. In Amerika werden nur von ganz 
wenigen Krankenhäusern regelmäßige Berichte herausgegeben, und 
auch diese enthalten zum Teil gar keine oder nur unvollständige 
medizinische Statistiken. Die Zahlen, die sich auf die Karzinome 
der verschiedensten Gegenden des Körpers beziehen, sowie auch auf 
die Operation derselben müssen im Original nachgeschen werden. — 

“Burckhard -Würzburg. 
Über den gegenwärtigen Stand der Sondierung des Ko- 
lon. Von H. W. Yates-Detroit, Mich. The amer. journ. of ob- 
stetr., November 1910, S. 761. 

Selten kann man eine weiche Sonde in das normale Kolon ein- 
bringen. Bei den Versuchen, die Sonde höher hinaufzuschieben, 
biegt sie sich im Rektum um und wirkt hier schädlich, indem sie 
Druck ausübt, eine Reizung verursacht und eine Retention der Ein- 
läufe verhindert. In etwa der Hälfte der Fälle kann man nicht be- 
stimmen, wann sich die Tube umbiegt, selbst wenn man es vermutet. 
Sonden für das Kolon sind wertlos, weil sie das Kolon nicht er- 
reichen und weil es von Nachteil ist, wenn man versucht, sie mit 
Gewalt weiter vorzuschieben. Wasser oder eine andere Flüssigkeit, 
die 4 oder 5 Zoll hoch in das Rektum injiziert ist, steigt bis zum 
Kolon in die Höhe und wird hier nach etwa ro Minuten vorge- 
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funden. Wahrscheinlich setzt eine umgekehrte Peristaltik ein, wenn 
Flüssigkeiten in das Rektum eingebracht werden. Eine Sonde höher 
als 5 Zoll zur Irrigation oder Einführung von medikamentösen 
Klystieren einzubringen ist nutzlos und kann den gewünschten Zweck 
vereiteln. — Burckhard-Würzburg. 
Zur Frage der sexuellen Abstinenz. Von P. A. Näcke- 
Hubertusburg. Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 43. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: ı. Voraussetzung für eine 
sexuelle Abstinenz ist normale Libido und normale Potenz. 2. Die 
sexuelle Abstinenz als Enthaltung von jeglicher beabsichtigten Ge- 
schlechtsbetätigung mit Orgasmus und Ejakulation überhaupt auf- 
gefaßt, ist, wenn temporär oder gar nur partiell, meist ohne Schaden. 
Wenn dauernd, so hängt der eventl. Schaden besonders vom Alter 
und von der unreifen Konstitution ab. 3. Bei mäßig starkem Ge- 
schlechtstrieb, entsprechender geistiger Ablenkung und sonst gesun- 
dem Körper wird auch die dauernde Abstinenz, selbst in den reiferen 
Jahren, kauın oder nur wenig und meist leichte nervöse Symptome 
setzen, da die Natur hier gewöhnlich durch Pollutionen abhilft. 
4. Bei starker Libido, namentlich bei nervöser Veranlagung und Be- 
lastung können allerdings, besonders im reifen Alter, leichtere und 
schwerere Schäden entstehen, namentlich Depressions-, Angstzustände, 
Zwangsvorstellungen usw., die aber immer noch im Rahmen einer 
schweren Neurastlienie sich bewegen. Nach Löwenfeld soll dieses 
sogar auch bei nicht nervöser Veranlagung möglich sein. In ‘allen 
diesen Fällen oder mindestens in den meisten, sind mehrere Ursachen 
vorhanden, so daß die sexuelle Abstinenz nur eine Mitursache dar- 
stellt, bisweilen allerdings eine sehr wichtige 6. Psychosen als 
Folgen einer sexuellen Abstinenz sind ausgeschlossen, ebenso orga- 
nische Leiden, aber als Mitursache dürfte sie hier vorkommen. — 
Praktisch ergeben sich hieraus folgende Sätze: a) bis zur Verheira- 
tung ist sexuelle Abstinenz anzuraten, vornehmlich der großen An- 
steckungsgefahr halber; b) wo dieser Rat nicht befolgt wird, die 
Libido oder Verführung zu groß ist, wenn ein merklicher oder sehr 
wahrscheinlicher Schaden durch die Abstinenz entsteht, soll dieEhe an- 
geraten werden, sonst außerehelicher Verkehr unter Beobachtung 
der nötigen Kautelen: erst aber versuche man die nervösen und an- 
dere Symptome zu behandeln und greife nur im Notfalle zu jenem 
Rate. — (A.) 
Experimenteller Beitrag zur Verhütung der Konzeption 

durch chemische Mittel. Von Emil Kraus-Brünn. Zentral- 
blatt für Gynäkologie, 1911, Nr. 20. 

Verf. hat im pathologischen Institute der Brünner Landes- 
krankenanstalt (Vorstand: Prof. Dr. C. Sternberg) untersucht, ob 
man beim Kaninchen durch Anwendung der für den Menschen em- 
pfohlenen chemischen antikonzeptionellen Mittel die Gravidität ver- 
hindern kann. Zu diesem Zwecke wurden 0,8 °/, Zitronensäure-, 4 %o 
ölige Borsäurelösung und Wottke’s Hygiea Pessare in löslicher Form 
in die Scheide der Versuchstiere eingebracht und die Häsinnen so- 
gleich darnach zum Bocke gegeben. Die meisten Tiere wurden 
gravid. Durch entsprechende Kontrollversuche hat Verf. seine ex- 
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perimentellen Ergebnisse möglichst einwandfrei gestaltet und gelangt 
zu dem Schlusse, daß auch im Tierexperiment die vollkommene Un- 
zuverlässigkeit der antikonzeptionellen Arzneistoffe erwiesen erscheint 
und daß mithin die Zurückhaltung, die von den Gynäkologen gegen- 
über diesen Mitteln an den Tag gelegt wird, vollständig Enua 
ist. — (A. 
Ein neues Okklusivpessar. Von San.-Rat Dr. Petersen in 
Frankfurt a. M. Deutsche med. Wochschr., 1911, Nr. 42, S. 1945. 

Das Pessar besteht aus einer Kombination zweier nahezu recht- 
winklig zueinander gestellten elastischen Bügel, in der Art, daß einem 
dem Mensinga’schen Ringe ähnlichen, nach oben und unten leicht 
abgebogenen Verschlußring ein eigenartig geschweifter Bügel an- 
gefügt ist, der eine das Ganze umkleidende Gummihaube in straffer 
Spannung hält. Diese Haube ist in gewöhnlicher Ausführung fest 
ınit dem Verschlußring verbunden, bei eleganter Ausstattung aus- 
wechselbar, wodurch den Forderungen der Sauberkeit und Hygiene 
in weitestem Maße Rechnung getragen ist. 

Durch diese Konstruktion werden vermieden die Fehler aller 
bisherigen Pessare, die zu jeder Einführung immer wieder die Hand 
des Arztes verlangten, die, leicht verschiebbar, oft schon nach kür- 
zester Zeit falsch lagen und durch Retention der Genitalsekrete 
krankheitserregend auf die Trägerinnen wirkten. Das neue Pessar 
kann sich jede Frau ohne Schwierigkeit selbst einführen, weil es 
sich "automatisch den richtigen Platz sucht; es bleibt unverschiebbar 
richtig liegen, weil cs dem Druck der Bauchpresse nicht nachgibt 
und führt nicht zu Sekretstauung, weil bei ihm die Kuppe "des 
Gummibeutels ständig gegen den Uterus, die Öffnung gegen den 
Introitus vaginae gerichtet ist. 

Es ist auch bei Retroflexio und Fluor gut verwendbar und 
wirkt infolge seiner relativ geringen Dimensionen niemals störend. 
Der Hauptvorzug bleibt natürlich die absolute Sicherheit des Ver- 
schlusses, die dadurch erreicht ist, daß der auf der oberen breiten 
Fläche des Pessars lastende Druck des Uterus und der vorderen 
Scheidenwand den Verschlußring in ständiger Querstellung zur 
Scheidenachse hält. 

Eingeführt wird es gemäß der jedem Stück beiliegenden ge- 
nauen Gebrauchsanweisung mit dem spitzen Ende voran. Im all- 
gemeinen zur Einführung durch die Frauen selbst, nur zu jeweiligem 
Gebrauch bestimmt, kann es bei nicht schwer arbeitenden Frauen, 
ohne deformiert zu werden, auch wochenlang liegen bleiben. 

Man kommt gewöhnlich mit 2 Größen aus: Nr. 3 für Frauen, 
die geboren haben, Nr. 2 für Frauen, die nicht geboren haben (Nr. ı 
sehr klein und Nr. 4 extragroß nur für Ausnalmmefälle). 

Fabrikant: Phil. Penin, Gummiwarenfabrik A-G. in Leipzig- 
Plagwitz, zu beziehen durch die Instrumenten- und Gummiwaren- 
geschäfte unter dem Namen „Graziellapessar“ zum Preise von ca. 
3 M. mit fester Haube, ca. 4—5 M. mit auswechselbarer Haube und 
zwei Reservehauben. (A.) 
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A. Eklampsie. 


Die katalytische Aktivität des Blutes bei den Toxämien 
während der Schwangerschaft. Von M. C. Winternitz 
und F.C. Ainley. The amer. journ. ofobstretr., Dez. 1910, S. 961. 

Die Feststellung der katalytischen Aktivität des Blutes scheint 
ein Mittel an die Hand zu geben, um die Toxämie während der 
Schwangerschaft in zwei Gruppen zu teilen. In gewissen Fällen 
zeigt die katalytische Aktivität keine Abweichung vom Normalen; 
dies sind die Fälle von Eklampsie und andern Toxämien ohne aus- 
gesprochene Beteiligung der Nieren. In anderen Fällen ist die kata- 
lytische Aktivität des Blutes vermindert; es handelt sich dabei um 
Kranke, die an einer chronischen Nephritis leiden und bei denen die 
gesteigerte Belastung der Nieren durch die Gravidität eine Insuffi- 
zienz der letzteren hervorruft, ferner um die Fälle von wahrer 
Eklampsie und andern Toxämien mit deutlichen Störungen von Seiten 
der Nieren. — Burckhard-Würzburg. 
Uber die Rolle der Olsäure bei der Eklampsie. Von L. 

Mohr und R. Freund. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 33, 
H. 6, S. 757. 

Verff. wenden sich zuerst gegen die Ansicht, daß sie die Eklampsie 
als eine Ölsäurenvergiftung auffassen. Die Einwände, welche Polano 
und v. Graff inihren Arbeiten auf Grund quantitativer Überlegungen 
gegen die von den Verff. betonte mögliche Giftwirkung plazentarer 
Lipoidstoffe (Ölsäure) auf die roten Blutkörperchen erheben, sind 
hinfällig. Der melır oder weniger schlechte Ausgleich der plazentaren 
Giftwirkung auf die Erythrozyten stellt einen Hinweis dar auf das 
Wesen der Disposition und damit einen Fingerzeig für die Bedeutung 
der Widerstandskraft des einzelnen Organismus gegen die Plazentar- 
vergiftung im allgemeinen. — Weißwange-Dresden. 
Experimentelle Untersuchungen über die Toxikologie der 

Plazenta. Von Guggisberg. (Aus d. Institut z. Erforschung 
der Infektionskrankheiten z. Bern.) Zeitschr. f. Gyn. u. Geb., 

1910, Bd. 67, H. 1, S. 84. 

Die Eklampsie kann nicht allein urämischen Ursprungs sein. 
Sie verläuft akut, während der Krankheitsverlauf bei Urämie ein 
chronischer ist. Jedenfalls macht sie den Eindruck einer Allgemein- 
vergiftung. Wo das Gift gebildet wird, ob in der Mutter, dem Fötus 
oder der Plazenta, hat man freilich noch nicht mit Sicherheit fest- 
stellen können. Die Mehrzahl der Forscher neigt zur Annahme 
einer plazentaren Intoxikation. Zur Erforschung dieser Theorie hat 
nun G. Kaninchen frischen Plazentabrei mehr oder weniger verdünnt 
intravenös injiziert und hat gefunden, daß einzelne Plazenten Stoffe 
enthalten, die intravenös injiziert bei Kaninchen schw rere, meist töd- 
liche Vergiftungen hervorrufen. Und zwar wirken die zellhaltigen 
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Preßsäfte heftiger und anders als die zellfreien. Blutgerinnungen 
und Embolien waren die Todesursachen. Über die Natur der gif- 
tigen Stoffe konnte er sich indeß kein Urteil bilden. Er hält die- 
selbe für eine fermentative. 

Preßsäfte aus Niere und Leber machten auch Vergiftungser- 
scheinungen. Diese ließen sich aber von denjenigen des Plazentar- 
saftes deutlich unterscheiden. — Kalmus-Allenstein. 

34 Fälle von Eklampsie des Wöchnerinnenheims am Ur- 
ban. Von Erich Schneider-Berlin. Arch. f. Gyn., Bd. go, 
H. 3, S. 582. 

Auf 5717 Geburten kamen 34 Eklampsien (0,6 °/,), davon waren 
82 °/, Erstgebärende und 18 °/, Mehrgebärende Die Zahl der Zwil- 
lingsgeburten betrug auf die Gesamtgeburtenzahl 0,7 °/,, auf die Ek- 
lampsien 9 °/,. Bei 67 °/, fällt der Beginn der Anfälle vor die Ge- 
burt, bei 8,8 °/, treten sie während der Geburt, bei 23,5 °’, nach der- 
selben auf. Die längsten Anfälle dauerten s—ıo Minuten. In 44,1 °% 
hörten die Anfälle mit Beendigung der Geburt auf. Verfasser plä- 
diert für möglichst sofortige Einleitung der Entbindung und zwar 
bei drohender Gefahr durch den vaginalen Kaiserschnitt, wenn man 
sich Zeit lassen kann, durch unblutige Erweiterung (Ballon, Stifte) 
und Wendung auf den Fuß. Nur für die Eklampsie post partum 
kommt allein die medikamentöse oder plıysikal.-diätet. Behandlung 
zur Anwendung. Hierbei hält Verfasser die Anwendung strengster 
Diät, sowie die Verabfolgung von Wildunger Salz und Na. bic. für 
die beste Methode. — Die Mortalität der Mütter betrug 2,9 °/ə Von 
den 27 geborenen Früchten kamen 15 spontan (12 lebend), 12 durch 
Forzeps (11 lebend), ıo durch Extraktion (3 lebend) zur Welt. — 
24 Wöchnerinnen wurden am 20. Tage eiweißfrei entlassen, 7 hatten 
noch länger Eiweiß. — Wendeler-Berlin. 
Kasujistischer Beitrag zur Eklampsie ohne Krämpfe. Von 

A. Bickenbach. (Aus der Univ.-Klinik Bonn.) Z. f. Gyn, Nr. 
47, IQII, S. 1609. 

Wie alle derartigen Fälle, so ward auch der vorliegende erst durch 
die Sektion mit Bestimnitheit diagnostisch gesichert. Er betraf eine 
35Jjährige Ipara, welche bewußtlos und hochgradig zyanotisch, in 
Wehen begriffen, in die Anstalt eingeliefert wurde. Ein Arzt hatte, 
in der Stadt zu ihr gerufen, sie wegen engen Beckens der Klinik 
überwiesen, und war die Bewußtlosigkeit erst unterwegs eingetreten. 
Da der Kopf zangengerecht stand, wurde cin — nicht mehr beleb- 
barer Knabe rasch mit dem Forzeps entwickelt, währenddessen die 
moribund anlangende Frau (5 Minuten nach der Einlieferung) starb. 
Die Obduktion, namentlich die mikroskopische Untersuchung, ergab 
die charakteristischen Befunde der Eklampsie, zumal die Leber 
(typische hämorrhagische, anämische Nekrosen). — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Sollen eklamptische Mütter ihre neugeborenen Kinder 
nähren? Von J. R. Goodall-Montreal, Canada. The amer. 
journ. of obstetr., Januar ıgıı, S. 11. 

Im allgemeinen verneint G. die Frage und präzisiert seinen 
Standpunkt in folgenden Sätzen: Wenn die Mutter die Zeichen einer 
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schweren Intoxikation aufweist und ikterisch ist, soll das Kind einige 
Tage lang künstlich erriährt werden und die Brust mehrmals leer- 
gepumpt werden, bis sich der Zustand der Mutter gebessert hat; 
dann kann man erlauben, das Kind anzulegen. Wenn die eklam- 
ptischen Anfälle erst nach der Geburt auftreten — und es sind dies 
für das Kind die gefährlichsten Formen — so darf man das Stillen 
erst dann erlauben, wenn die Mutter keine oder fast keine Intoxi- 
kationserscheinungen aufweist. Sollte der Eiweißgehalt des Urins 
nach der Entbindung noch fortbestehen, so ist das Stillen auf alle 
Fälle zu verbieten und das Kind künstlich aufzuziehen. -- 
Burckhard-Würzburg. 
Beiträge zur Klinik und Therapie der Eklampsie. Von 
Victor Albeck. (Aus d. kgl. Entbindungsanstalt in Kopenhagen.) 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., IgIo, Bd. 67, H. I, S. 131. 

Die Eklampsie bietet wohl charakterisierte pathologisch-anato- 
mische Erscheinungen. Parenchymatöse und interstitielle Veränder- 
ungen der Organe sind es, die wir in den Leichen eklamptischer 
finden. Nekrosen und Blutungen zeigen sich in allen Organen und 
Geweben, am eklatantesten und am meisten ausgeprägt in der Leber 
und in den Nieren. Der anatomische Befund liefert aber das Bild 
einer Intoxikation. Inwiefern nun das klinische Bild mit dieser Auf- 
fassung der Eklampsie als eine in der Schwangerschaft entstandene 
Intoxikation übereinstimmt, dieses zu untersuchen ist die Aufgabe, 
die sich A. gestellt hat. Seine Beobachtungen erstrecken sich auf 
161 Eklampsiefälle unter 20283 Gebärenden. Und er hat gefunden, 
.daß sowohl die Art der Symptome, die Störung des Bewußtseins, 
die Krämpfe, Gesichtsstörungen, Kopfschmerzen, gastrische Leiden, 
erhöhter Blutdruck und gehemmte Nierensekretion, — als auch ihr 
heftiges Auftreten und schnelles Verschwinden vollkommen denjenigen 
einer Vergiftung entsprechen. ‚Gemäß dieser Erkenntnis sieht A. auch 
bei der Behandlung das aktive Vorgehen für das richtigste an. Bei 
nicht genügend vorbereiteten Geburtsweg erweitert er durch Inzi- 
sionen im Rande des Orifizium, durch Bossi’s Instrument, durch 
den Ballon und durch Hysterotomia vaginalis. Das Resultat dieser 
Behandlung ist eine Mortalitätsziffer von 20 Proz.—K alm us - Allenstein. 
Der Gebrauch des Chloroforms bei der Behandlung der 

Eklampsie. Von W. Ward. The amer. journ. of obstetr., 1910, 
H. 3, S. 437. l 

Die auffallendsten pathologisch-anatomischen Veränderungen bei 
der Eklampsie sind die in der Leber gefundenen. Durch experimen- 
telle Untersuchungen an Tieren hat sich nun gezeigt, daß durch die 
Darreichung von Chloroform allein, ohne jeden operativen Eingriff 
sich in der Leber dieselben Erscheinungen einstellen, wie sie bei der 
Eklampsie gefunden werden. W. hält deshalb die Benutzung des 
Chloroforms bei der Behandlung der Eklampsie für gefährlich. Er 
benutzt als Anästhetikum ausschließlich Äther, und zwar nur während 
der Dauer irgend welcher Eingriffe Davon, die Anfälle selbst durch 
ein Anästhetikum zu kupieren, ist er völlig abgekommen. Im übrıgen 
behandelt er die Eklampsie lediglich symptomatisch nach den be- 
kannten Methoden. — Burckhard- Würzburg. 

Frauenarzt XXVII. Jahrg. 1912. Heft 8. 24 
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Die Heilung der Eklampsie durch die Entfernung der 
Brüste. Von Herrenschneider (Aus der Hebammenlehr- 
anstalt Colmar.) Zentr. f. Gyn., ıgıı, Nr. 18, S. 673 

Nachdem eine schwer Eklamptische erfolglos durch abdominalen 
Kaiserschnitt von einem reifen lebenden Mädchen entbunden worden 
war, nahm Verf, da die Anfälle p. o. ungeschwächt fortdauerten, 
als ultimum refugium an der Moribunden die Entfernung der Brüste 
vor. Sofort hörten die Anfälle hiernach auf. Der Eingriff wirkte 
augenscheinlich lebensrettend. Nach vollendeter Mammaamputation 
erfolgte zugleich ein erheblicher Niedergang des Blutdruckes, worauf 
Verf. besonders aufmerksam macht. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Das Martyrium der heiligen Agathe im 20. Jahrhundert. 

Von W. Bockelmann-Berlin. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd 

33» H. 6, S. 677- 

Verf. wendet sich scharf gegen die von Sellheim vorgeschlagene 
und von ihm und Herrenschneider ausgeführte Exstirpation 
beider Mammae wegen postpuerperaler Eklampsie Man ist nicht 
berechtigt, auf Grund rein hypothetischer Überlegungen derart große 
Eingriffe vorzunehmen. — Weißwange-Dresden. 
Das Martyrium der voraussetzungslosen Wissenschaft. 

Von H.Sellheim. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 34, H. 1, S. 1. 

Der Verf. verteidigt seinen Standpunkt, den er in einem Falle 
von Eklampsie eingenommen hat, indem er die beiden Mammae 
subkutan amputierte, gegenüber Bockelmann’s Angriffen in dieser 
Zeitschrift. — Weißwange-PDresden. 
Die Behandlung der Eklampsie durch kontinuierliche 

Wasserinstillation. Von S. D. Jacobson-New-York. The 

amer. journ. of obstetr., Juni ıgıo, S. 871. 

Verf. ist der Ansicht, daß die Eklampsie, deren Bild er genau 
schildert, zurückzuführen ist auf eine mangelhafte Ausscheidung der 
Salze, die sich dann im Blute anhäufen, bedingt durch eine Schädigung 
der Nieren. Um diese Konzentration des Blutes zu beseitigen, gibt 
es zwei Mittel, nämlich den Patienten hungern zu lassen, oder das 
Blut durch Zufuhr von Wasser zu verdünnen. Um letzteren Zweck 
zu erreichen, ist es nicht angängig, den Kranken Wasser per os zu 
verabreichen, da zu große Mengen dazu notwendig sind, sondern die 
Flüssigkeit muß per rektum ihnen beigebracht werden. Reines 
Wasser reizt den Darm, Salzlösungen sind unzweckmäßig, da das 
Blut an sich schon zu viel Salze enthält. Verf. hat deswegen eine 
Zuckerlösung gewählt, durch die er bei gleichzeitiger Anwendung 
der anderen üblichen therapeutischen Maßnahmen in zwei Fällen 
gute Erfolge erzielt hat. — Burckhard-Würzburg. 
Die Behandlung der Eklampsie. Von B.C. H irst-Philadelphia, 

Pa. The amer. journ. of obstetr., Sept. 1910, S. 420. 

Die Behandlung der Eklampsie, wie Hirst sie ausübt, gestaltet 
sich folgendermaßen: Auswaschen des Kolon; Verabreichung kräftiger 
Abführmittel, ev. mittels der Magensonde. Dann werden die Kranken 
zur Anregung einer energischen Diaphorese alle vier Stunden für 
30 Minuten in einen Schwitzraum gebracht. Nach dem ersten 
Schwitzen wird ' 1 Salzlösung unter die Brust injiziert; dann wird 
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zwischen den einzelnen Schwitzungen jedesmal die gleiche Menge 

per. Klysma gegeben. Wenn der Blutdruck sehr hoch, wird ein 

Aderlaß gemacht. Von Medikamenten wird zunächst Veratrum viri- 

de subkutan verabreicht, dann alle vier Stunden !/,oo g Nitrogly- 

zerin. Chloral per Klysma und Chloroformnarkose kann versucht 
werden, doch schreibt Verf. diesen Mitteln keine besondere Wirk- 
samkeit zu. Dagegen ist das Extraktum Paratlıyreoideae von Nutzen. 

Treten die Anfälle während der Geburt auf, so soll nur die Blase 

gesprengt werden, weil dadurch schon der Blutdruck herabgesetzt 

wird, dann soll die Geburt spontan verlaufen. Alle gewaltsamen 

Eingriffe erhöhen nur die Mortalität. Die Behandlung muß wenig- 

stens eine Woche lang nach Aufhören der Anfälle noch fortgesetzt 

werden. — Burckhard-Würzburg. 

Uber die Behandlung der Eklampsie nach Stroganofi. 
Von Ernst Roth. (Aus der kgl. Frauenklinik Dresden.) Arch. 
f. Gyn., Bd. 91, H. 2, S. 461. 

Es wurden 31 Fälle von Eklampsie mit der Methode von Stro- 
ganoff (siehe Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 29) behandelt. Nur 
in einem Fall trat Exitus ein. Hier ergab die Autopsie neben den 
typischen schweren Eklampsieveränderungen das Vorhandensein einer 
ausgedehnten pneumonischen Infiltration, der wohl hauptsächlich der 
letale Ausgang zuzuschreiben war. Bei drei Schwangerschaftseklam- 
psien hörten nach der Therapie die Anfälle auf, die Schwangerschaft 
verlief bei zweien normal, bei der dritten mußte wegen Wiederkehr 
der Anfälle die Frühgeburt eingeleitet werden. — Stroganoff er- 
zielte bei einem Material von 360 Fällen eine Mortalität von nur 
6,6 Proz. für die Mütter, während unsere deutschen Kliniken, in denen 
die forzierte Entbindungsmethode bevorzugt wird, eine höhere Mor- 
talität (14-- 21,8 Proz.) verzeichnen. — Wendeler- Berlin. 
Weitere Erfahrungen über die Eklampsiebehandlung nach 

Stroganoff. \VonE.Roth-Hamburg. (Aus der kgl. Frauen- 
klinik zu Dresden.) Münch. med. Woch., ıgıı, Nr. 5, S. 247. 

Verf. will auf Grund der guten, in der Dresdner Klinik erzielten 
Resultate aufs neue Propaganda für die Stroganoff’sche Methode 
machen, welche in der planmäßigen Anwendung von Morphium und 
Chloralhydrat besteht. Bis jetzt sind in Dresden 5o Fälle in dieser 
Weise prophylaktisch behandelt worden und zwar nicht ausgesuchte, 
sondern jeder eingelieferte Fall. In keinem derselben hat sich die 
forzierte Entbindung nötig gemacht. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Ein durch Nierenentkapselung geheilter Fall von puer- 
peraler Eklampsie. Von J. Reinhardt. (Aus dem schles. 
Krankenhaus zu Teschen.) Zentr. f. Gyn., ıgıı, Nr. 3, S. 107. 
Verf. veröffentlicht einen einschlägigen Fall und meint, man 

solle diese nützliche Operation lieber einmal zu viel als einmal zu 

wenig ausführen. Nach ihm ist der Eingriff indiziert, sobald es sich 
um eine Eklampsie handelt, welche durch die rascheste Entleerung 
des Uterus nicht beeinflußt wird, oder nur eine solche, die erst nach 
der Entbindung auftritt, also eine Insuffizienz der Nieren verrät. — 
Freudenberg-Wilhelnshöhe. 
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Ein Fall von erfolgloser Nierenentkapselung bei puer- 
peraler Eklampsie. Von M. Friedemann. (Aus dem Kran- 
kenhaus Langendreer.) Zentr. f. gyn. Urologie, 1911, Bd. 2, S. 285. 

Verf. berichtet kurz über einen Fall, bei dem die elf Stunden 
post partum vorgenommene Dekapsulation den unglücklichen Aus- 
gang nicht hatte aufhalten können. Eine Steigerung der Diurese 
durch den Eingriff wurde nicht beobachtet. — Voigt-Göttingen. 
Die Behandlung der Eklampsie mit Entkapselung "der 

Nieren. Von C. Longard-Aachen. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn., Bd. 34, H. 4, S. 425. 

Nach der Ansicht des Verf.’s ist Voraussetzung für einen gün- 
stigen Ausgang, daß noch ein Nierengewebe vorhanden ist, das eine 
normale Dehnungsfähigkeit besitzt, dessen Parenchym sich also noch 
nicht im Zustand der chronischen, bindegewebigen Schrunpfung 
befindet und nach Spaltung der Nierenkapsel wieder eine reichlichere 
Blutdurchströmung der Niere zuläßt. Die Operation muß daher in 
allen den Fällen versagen, wo es sich um chronische, entzündliche 
Prozesse handelt, die einer Rückbildung nicht mehr fähig sind. Er 
hält den Eingriff erst für indiziert, wenn es sich um Eklampsien 
handelt, bei denen die Anfälle erst nach der Geburt einsetzen, oder 
trotz stattgehabter Geburt fortdauern. Das plötzliche Versagen der 
Niere faßt der Verf. als Folge einer ebenso plötzlich einsetzenden 
Überschwemmung des Kreislaufes mit einem sowohl die Niere als 
auch die übrigen Organe schädigenden Eiweißgift auf. Wo dieses 
Gift erzeugt wird, vermögen wir bis jetzt noch nicht zu entscheiden; 
jedoch spricht sehr vieles dafür, daß es sich nicht um Bakteriengifte 
uterinen Ursprungs handelt, sondern um ein Eiweißgift, das sich 
durch das Aufeinandertreffen verschiedener Eiweißkörper innerhalb 
der Blutbahn oder der Gewebssäfte bildet. Durch alle diese Umstände 
kommt es zu einer Blutdrucksteigerung in der Niere. In derartigen 
Fällen schafft dann die Spaltung der Nierenkapsel das Hindernis 
für die Dehnungsfähigkeit fort, der Druck läßt nach, die Blutzirku- 
lation wird wieder reichlicher und die Urinausscheidung kommt wieder 
in Gang. Der therapeutische Gedankengang des Verf.s ist folgender: 
möglichst rasche Entbindung; hören nach stattgehabter Entbindung 
die Anfälle nicht auf, setzt die Nierensekretion nicht wieder in ver- 
stärktem Maße ein, und nimmt die Eiweißausscheidung zu, dann 
sofortige Dekapsulation. Zum Schluß bringt der Verf. die Kranken- 
geschichten von elf eigenen einschlägigen Fällen. — 

Weißwange-Dresden. 

Uber die Anwendung von Veratrum viride bei Eklampsia 
gravidarum. Von E. Gustav Zinke. (Geburtshilfl. Klinik der 
Univ. in Cincinnati, O.) Deutsche med. Woch., ıgıı, Nr. 29. 

Verf. verfügt über go Fälle von Eklampsie. Von diesen sah er 
64 Fälle bis zum Jahre 1903 nach den üblichen Vorschriften mit 
möglichst schneller Entleerung des Uterus, heißen Bädern, heißen 
Einwicklungen, Chloraleingüssen, drastischen Abführmitteln, Chloro- 
forminhalation während der Attacke, und mit Venaesektion in zwei 
Fällen behandelt, mit einer Mortalität von 40 Proz. für die Mütter, 
von 5o Proz. für die Kinder. Seit 1903 wandte er bei den 26 nächsten 
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Fällen Norwoods Tinktur von Veratrum viride subkutan an und 
erreichte eine Mortalität von nur 15,75 Proz. für die Mütter und von 
53,88 Proz. für die Kinder. Er gibt neben heißen Einwickelungen 
und Bädern und strikter Milchdiät das Veratrum viride subkutan 
20 Tropfen und wiederholte die Einspritzung jede Stunde, bis der 
Puls auf 60 in der Minute heruntergegangen ist. Steigt er wieder 
über 60, so werden Io—ı5 Tropfen subkutan verabfolgt. 

„Die Einspritzungen von kleineren Dosen waren in verschiedenen 
Zwischenräumen tage- und sogar wochenlang erforderlich, um den 
Puls auf 60 und darunter zu halten.“ Wenn die Symptome aus- 
nahmsweise drohend sind und die medizinische Behandlung sich als 
erfolglos erweist, läßt er eine schnelle Entbindung durch Operation 
als erwünscht erscheinen. 

Mitteilungen aus den Krankengeschichten, wonach die Zahl der 
Anfälle nach der subkutanen Injektion sistiert oder zurückgeht, er- 
gänzen seine Ausführungen. — Frank-Schöneberg-Berlin. 
Ein Beitrag zur Therapie der Eklampsie. Von H. Heinze. 

(Aus dem Allerheiligenhospital-Breslau.) Arch. f. Gyn, Bd. 93, 

H. 1, S. ı51. 

Verf. gibt zunächst eine übersichtliche Darstellung der Ent- 
wickelung, welche die Eklampsiefrage genommen hat, auf die einzelnen 
Theorien näher eingehend, und stellt dann an der Hand von vier 
Fällen, deren Krankengeschichten er ausführlich behandelt, sowie von 
fünf mit Dekapsulation behandelten Kranken die bei der Therapie 
der Eklampsie maßgebenden Gesichtspunkte dar. Er empfiehlt: 
I. Die schnelle künstliche Entbindung ohne Mitwirkung der Wehen 
(Zange bzw. Wendung bei eröffneten Geburtswegen, vaginaler oder 
abdominaler Kaiserschnitt bei nicht erweiterter Zervix oder Mutter- 
mund). 2. Ausschabung bei Fortbestellen der Eklampsie nach der 
Entbindung (auch bei anscheinend völliger Lösung der Plazenta). 
3. Nierendekapsulation bei Erfolglosigkeit der beiden ersten Operati- 
onen und bestehender schwerer Nierenschädigung. 4. Allgemeine 
Maßnahmen: Venaesektio, rektaler Kochsalzeinguß, Jaquet’sche 
Packung, Diuretika, Herzexzitantien, künstliche Atmung, Sauerstoff- 
inhalation. — Wendeler-Berlin. 
Eklampsie und Wassermann-Reaktion. Von M. Semon. 

(Aus d. Univ.-Frauenklinik und d. hygien. Institut in Königsberg.) 

Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 1910, Bd. 67, H. 3, S. 773. 

Als man nachprüfte, ob die Wassermann'sche Reaktion wirk- 
lich spezifisch wäre für luetische Erkrankung, fand man die über- 
raschende Tatsache, daß bei einer großen Zahl von verschiedenartigen 
Krankheitszuständen, die mit Lues sicher nichts zu tun haben, bei 
Patienten, die sicher frei von Lues waren, das Serum positive Reaktion 
ergab. So hat man auch bei Eklampsie diese Erscheinung gesehen, 
und zwar nur auf der Höhe der Erkrankung, dagegen nicht im Be- 
ginn und Ablauf derselben. S. hat ebenfalls bei seinen Versuchen 
positive Resultate gehabt, indes nicht immer. Eine Gesetzmäßigkeit 
der Wassermann'schen Reaktion für Eklampsie besteht demnach 
sicher nicht. — Kalmus-Allenstein. 
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B. Beckenmessung, Beckenenge und deren Behandlung. 


Fehlerquellen bei der digitalen Messung der Konjugata 
diagonalis. Von H. Sellheim-Tübingen. Beitr. z. Geb. u. 
Gyn., 15. Bd., 1. H. 

Die Fehler stammen aus drei Quellen: 

I. Ungenauigkeit bei der Wahl der Meßpunkte am Becken, sei 
es am Promontorium oder unteren Schoßfugenrand. 

Bei doppeltem Promontorium wählt man das dem unteren Schoß- 
fugenrand am nächsten stehende Enge, Kürze, Straffheit und Starr- 
heit der Vagina erschweren dem untersuchenden Finger die An- 
näherung ans Promontorium bzw. erfordern einen stärkeren Finger- 
druck als eine lange, weite, nachgiebige Vagina. 

Der vordere Meßpunkt ist unbestimmter als der hintere Man 
nähert sich dem unteren Schoßfugenrande um so mehr, je günstiger 
man sich Zugang schafft durch Spreizen der Labien, Auseinander- 
streichen der Schamhaare und Andrängen der Weichteile an die 
vordere Schoßfugenfläche (ev. sonst Diagonalis um ca. 1,5 cm länger 
gemessen). Nötig ist senkrechtes Aufsetzen des markierenden Zeige- 
fingers auf den eingeführten, um gleichmäßige Resultate zu erzielen. 
Zweitens entstehen große Differenzen durch Veränderlichkeit der 
Fingerlage während der Manipulation. Je nach Einfinger- oder 
Zweifingeruntersuchung werden zwei bis drei Gelenke, bzw. drei bis 
vier Gelenke durch den Druck komprimiert und im Sinne einer 
Überstreckung durchgebogen, was zu einer Verkürzung des messen- 
den Fingers um ca. /, cm führt. Die Druckentlastung hat eine 
Ausdehnung für Gelenke und eine Rückkehr in die normale Streck- 
stellung zur Folge, bewirkt also eine Verlängerung der gemessenen 
Strecke. Hierzu kommt drittens die Ungenauigkeit beim Ablesen 
des Maßes der mit dem Finger vom Becken abgenommenen Strecke. 
Eine Millimeterskala ist genauer als eine solche in Zentimetern; ein 
starrer Maßstab besser als ein Bandmaß; das starre Meßstäbchen ist 
dem Tasterzirkel vorzuziehen (dicke Knöpfe!). 

Der Maßstab muß an das unverrückbar gehaltene System der 
Finger herangebracht werden (nicht umgekehrt!) und zwar muß man 
mit dem starren Maßstabe von der Marke als Nullpunkt nach der 
Fingerspitze messen. Weitere Schwierigkeiten entstehen durch Gummi- 
handschuhe, Einrücken des vorliegenden Kindsteiles. 


Eine Unterschätzung der Diagonalislänge veranlassen: zu 
geringe Annäherung der Fingerspitze an das Promontorium infolge 
von Enge, Kürze, Straffheit der Scheide oder infolge pathologischer 
Zwischenlagerung zwischen Zeigefinger und Promontorium; Aufsetzen 
des markierenden Zeigefingers in einem nach der Zeigefingerspitze 
offenen stumpfen Winkel; Abgleiten des markierenden Fingers distal- 
wärts; Hinbewegen des Fingers zum Maßstabe. 

Überschätzung haben im Gefolge: Wahl einer weniger vor- 
springenden Stelle als des prominentesten Promontoriumpunktes als 
hinteren Meßpunkt; mangelhafte Freilegung des Zuganges zum 
unteren Schoßfugenrande; Aufsetzen des wmarkierenden Fingers 
in einem nach dem Handgelenk offenen stumpfen Winkel; Weich- 
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teilkompression an der ans Promontorium angedrängten Fingerspitze; 

Kompression und Überstreckung der Fingergelenke; Abgleiten des 

markierenden Zeigefingers proximalwärts. — Peters-Dresden. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Beckenmessung. Von J. 
Gronar. (Aus der Univ.-Frauenklinik Gießen) Gyn. Rundsch., 
Igıo, H. 19, S. 699. 

Verf. hat an 300 Becken lebender Frauen und einer Serie ske- 
lettierter Becken die Konjugata vorn gemessen I. mit dem Instrument 
von Ahlfeld, 2. mit dem von Bylicki, 3. nach der alten Methode 
durch Abzug von der Konj. diagonalis. Die genauesten Resultate 
gab das Instrument von Bylicki, doch gelingt es bei derartiger Übung 
auch aus der K. diag. mit einem Durchschnittsabzug von r!,—2 cm 
meistens die K. vorn bis auf 1—3 mm richtig zu bestimmen. Die 
Messung mit Bylicki und ähnlichen Instrumenten ist zwar genau, 
aber einseitig, während die Austastung des Beckens in seinen ver- 
schiedenen Teilen ein sehr vollkommeneres Bild von den räumlichen 
Verhältnissen und der besonderen Art der Verengerung gibt. — 

Möglich- Düsseldorf. 
Über die Behandlung des engen Beckens in Praxis und 
Klinik. Von Jung-Göttingen. Med. Klinik, VI. Jahrg., 1910, 
Nr. 22, S. 849. 

Bei den vielen Hilfsmitteln, die heute dem Kliniker zur Verfügung 
stehen, ist es kein Wunder, wenn die Geburtshilfe des Klinikers sich 
von der des Praktikers unterscheidet — bes. auch in der Behandlung 
des engen Beckens. Da bei etwa 80 Proz. von engen Becken Spontan- 
geburt eintritt, ist „Abwarten“ sowohl für Kliniker als auch Praktiker 
oberstes Prinzip in der Therapie des engen Beckens. Die prophy- 
laktische Wendung ist wegen der großen Mortalität der Kinder weder 
Klinikern noch Praktikern zu empfehlen, die hohe Zange nur vom ge- 
übten Kliniker anzulegen. Die Perforation soll in der Klinik auf 
ein Minimum reduziert werden. Die künstliche Frühgeburt. ist bei 
richtiger Technik und Zeitmessung ein sehr segensreicher Eingriff, 
bes. auch für den Praktiker in der besseren Praxis. In der Klinik, 
in der das Material viel aus Unverheirateten besteht, bei denen die 
Pflege des frühgeborenen Kindes in der Folgezeit keine sehr sorgsame 
ist, wird die künstliche Frühgeburt nur selten indiziert; sein hier 
kommen der klassische, der extraperitoneale Kaiserschnitt und bis- 
weilen auch die Hebosteotomie in Frage — schließlich aber auch 
die Perforation, da bei septischen Frauen jeder dieser Eingriffe doch 
zu gefährlich ist. — Sonnenfeld-Berlin. 


C. Vermischte Referate. 


Uber Schwangerschaftsveränderungen im Larynx. Von 
R. Imhofer-Prag. (Aus dem pathol.-anat. Instit. der K. K. 
deutschen Univ. Prag.) Zeitschr. f. Laryng, Rhin. u. ihre 
Grenzgebiete, Bd. IV, H. 6. 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen an Schwangeren, Leichen 
und Tieren ist Verf. zu der Überzeugung gelangt, daß die von Hof- 
bauer gefundenen Veränderungen im Larynx Schwangerer nicht 
das Wesen der Beeinflussung des Kehlkopfes durch die Gravidität 
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bilden, sondern daß sie als beim menschlichen Untersuchungsmaterial 
stets vorkommende und nicht zu vermeidende Nebenbefunde aufzu- 
fassen sind. Die Untersuchung beim Tier ergibt als Schwanger- 
schaftsveränderung im Larynx Quellung und Auflockerung des Binde- 
gewebes bis zu leichtem Ödem, vermehrte Abstoßung und Leuko- 
zytendurchwanderung des Epithels. Dagegen gehören entzündliche Ver- 
änderungen keineswegs zum histologischen Bilde der Schwanger- 
schaftsmodifikationen des Larynx. Am schwersten lassen sich die 
Veränderungen im Kehlkopf Gravider mit der von Krubisch be- 
schriebenen vaso-dilatatorischen Hyperämie der Haut in Parallele 
stellen. Eine besondere Prädiposition für die tuberkulöse Infektion 
des Larynx Schwangerer erklärt sich durch sie nicht, wohl aber 
können sie als ein Faktor angesehen werden, der den raschen und 
deletären Verlauf derselben bei Graviden verständlich macht. — 
Freudenberg-Wilhelmshöhe (Kassel). 
„Chokolin‘“, ein neues abführendes Nährmiittel. Von Alfred 

Lewandowski-Berlin. Therapie der Gegenwart 1911. 

“Würde es sich, sagt der Verf, nur um die Vermehrung der 
zahlreichen Abführmittel handeln, welche Phenolphthalein als "wirk- 
sames Prinzip benutzen, so würde eine einfache Mitteilung ausreichen. 
Er hält aber die Darreichung desselben in Form eines diätetischen 
Mittels für so glücklich, daßes sich wohl verlohne, den Fachgenossen 
seine bisherigen Erfahrungen mit diesem neuen Präparate zu unter- 
breiten. Diese sind nämlich sehr günstig ausgefallen, zumal in der 
Kinderpraxis. Auch als Eisschokolade, mit oder ohne Schlagsahne, 
wurde das Mittel im letzten schr heißen Sommer gerne genommen. 
Am Abend genossen trat am nächsten Morgen normaler und schmerz- 
loser Stuhl fast regelinäßig ein. Auch hatte Verf. nicht den Eindruck, 
als ob eine schädliche Gewöhnung an das Mittel einträte. Ausge- 
dehnte Erfahrungen hat er ın 4o Fällen gemacht und hält das Prä- 
parat für besonders indiziert, bei r. Kranken, die ohne künstliche 
Mittel es überhaupt zu keiner Stuhlentlecrung bringen können ; 
2. Frauen nach Entbindungen mit Atonie des Magens und Darmes: 
3. bei Fällen von Splanchnoptose:; 4. bei Stuhlträgheit nach Magen- 
und Darmoperationen, besonders Blinddarmoperationen. 

Hat Michaelis geraten, Kindern I—2 und Erwachsenen 2—4 
Teelöffel zu verabreichen, so ist der Verf. meist mit geringeren Dosen 
ausgekommen. Besonders wertvoll war ihm das Mittel ferner bei 
der Behandlung blutarmer junger Mädchen, bei denen die Beseitigung 
der Autointoxikation vom Darm her eine Hauptaufgabe ist, während 
das Präparat zugleich eine Hebung der Ernährung bewirkt. — 

Freudenberg-Willelmshöhe. 


IV. Referate ausärztlichen Gesellschaften. 


Über die Ethischen Pflichten der Hebammen sprach nach der Allg. 
Deutschen Hebammen-Zeitung, 1912, XXVII. Jahrg., Nr. 9, im Hebammen- 
verein Schöueberg-Wilmersdorf Dr. Emil Engel, Frauenarzt in 
Berlin-Schöneberg. 
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Redner betont die schweren Pflichten, die die Hebamme übernehmen 
muß, die Selbstüberwindung, die sie in jeder Lage zu beweisen Gelegenheit hat. 
Er zeigt ihnen, daß sie meist die erste Vertraute der zukünftigen Mutter ist, 
und rät ihnen, sich da als wahre Mütter zu erweisen, wo ihr Zuspruch 
und ihre Unterstützung besonders wichtig ist, bei den unverheirateten Müttern. 
Dann bespricht er die „eingebildete Schwangerschaft“ und ermahnt die 
Hebammen in den scheinbar aussichtslosesten Fällen mit der Diagnose ‚„Sterilität“ 
recht vorsichtig zu sein. Der Redner warnt davor, vor der Entbindung das 
Geschlecht des Kindes bestimmen zu wollen oder über die voraussichtliche 
Dauer der Geburt genauere Angaben zu machen, ebenso rät er ihnen, dem 
Wunsch der Angehörigen Folge zu leisten, wenn sie aus irgend einem 
Grunde einen Arzt wünschen. Der Vortragende betont das Selbststillen 
und macht darauf aufmerksam, daß mit den Vorbereitungen rechtzeitig ange- 
fangen werden muß. Daß das frühzeitige Pressen der Frau wertlos, ja schädlich 
sein kann, daß die Hebamme wenig untersuchen soll, wird ebenfalls hervor- 
gehoben, denn „selbst der Schutz durch Gummihandschuhe ist noch immer 
oft ein frommer Selbstbetrug.“ Vor einem eigenmächtigen Eingriff während, 
der Schwangerschaft wird dringend gewarnt; falls ein Eingriff im Interesse der 
Mutter unbedingt erforderlich sein sollte, ist der Arzt zu Rate zu ziehen, der 
sich die Notwendigkeit zum Eingriff meist von einem zweiten Kollegen be- 
scheinigen lassen wird. Daß bei einer Blutung während der Schwangerschaft, 
beim Abort sofort die nötige Hilfe geleistet werden muß, ist selbstverständlich. 
Bei der Blutung ist aber darauf zu achten, daß es beim Abort in den ersten 
Monaten meist nicht gleich zu lebensgefährlichen Blutungen kommt, doch muß 
sofort ärztliche Hilfe beschafft werden; es muß jede andere Ursache für die 
Blutung, Tubargravidität, Myom, Karzinom ausgeschlossen werden können. 
Zum Schluß ermahnt Autor die Hebammen, die Frauen besonders in gefähr- 
lichen Situationen zu unterstützen, die Verzagten zu trösten, die Säumigen 
anzutreiben. — (A.) 

In der Abt. für Geb. und Gyn. der. 83 Vers. deutscher Naturforscher 
und Arzte sprach nach der Münch. med. Woch., r911, Nr. 42, S. 2239, Dr. 
Hellendall am 26. September 1911 über Dermagummit als Handschuhersatz. 

Die Erfahrungen des Redners beruhen auf 141 Laparotomien und 60 
vaginalen Operationen, bei deren gutem Erfolg er den Eindruck gewonnen hat, 
daß die Anwendung dieses Verfahrens dabei wohl von Bedeutung gewesen ist. 
55 bakteriologische Versuche jedoch belehrten ihn darüber, daß das genannte 
Mittel wohl eine bedeutende keimvermindernde Wirkung besitze, absolute 
Keimfreiheit jedoch nicht oder wenigstens nur ausnahmsweise erziele. Auch 
wird, wie er hinzufügt, Dermagummitdecke nach längerer Tätigkeit undicht. 

Redner gelangt daher zu nachstehender Schlußfolgerung: 

Das Ideal der Händedesinfektionsfrage wird mit Dermagummit nicht 
erreicht, da Keimfreiheit nicht erzielt wird. Keinesfalls aber ist es geeignet, 
auf der Tageshand ohne vorherige gründliche Desinfektion verwandt zu werden. 
Ebensowenig kommt es als nennenswerter Schutz bei infizierter Hand in 
Betracht. Es ist deshalb in keiner Weise geeignet, den Gummihandschuh zu 
ersetzen. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


In der Johns Hopkins medical society hielt unlängst nach dem 
Bulletin Dr. Edsall einen Vortrag über: Darmfäulnis und die schädigende 
Wirkung von Abführmitteln. 

Redner erklärt, daß es nicht nur die Pflicht des Konsiliarius, sondern auch 
des ärztlichen Praktikers sei, Rektum sowohl als auch Faezes zu untersuchen. 
Er glaubt, daß in einer großen Zahl von Fällen angeblich neurasthenischer 
Natur diese Symptome ihre Entstehung nur chronischer Darmfäulnis verdanken. 
Hierbei unterscheidet er 2 Typen, die fermentative-Form, infolge einer 
Verdauungsstörung durch ein Übermaß an Kohlehydraten mit myasthenischen 
Symptomen, und die faulige Form, infolge einer Eiweißüberladung, wobei 
Kopfschmerzen die hauptsächlichste Beschwerde bilden. Fälle letzterer Art sind 
viel leichter zu behandeln. 

Bei der Untersuchung der Faezes hält Redner nicht viel von der Anwendung 
sog. Probemahlzeiten, sondern er untersucht die Stühle, nachdem die Kranken 
ihre gewohnten Mahlzeiten eingenommen haben. Auf Störungen durch Fett 
und Kohlehydrate muß man acht haben; auch sollen die Faezes verschieden 
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lange Zeit hindurch stehen bleiben, um die Schnelligkeit des fermentativen 
putrifaktiven Prozesses festzustellen. 

Was die gewohnheitsmäßige Anwendung von Abführmitteln anbetrifft, 
so hält Redner eine ausgesprochene Reizung der Magendarnischleimhaut durch 
dieselbe für augen cheinlich. Er glaubt, daß manche Purgantien gerade die- 
jenigen Symptome, deretwegen sie verordnet werden, recht eigentlich erst her- 
vorrufen. Das Gebiet für die Anwendung selbst milder Abführmittel ist ein 
äußerst beschränktes geworden. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

In der Abteilung für Kinderheilkunde der 83. Versamm]. deutscher 
Naturforscher und Ärzte sprach nach der Münch. med Woch., 1911, Nr, 
43, S. 2303, Dr. Langstein-Charlottenburg am 24. September ıgıı über das 
Eisen bei der natürlichen und künstlichen Ernährung der Säuglinge. 

Redner weist darauf hin, daß der Eisengehalt der Kuhmilch viel ge- 
ringer sei, als wie man bisher auf Grund der gemachten Analysen ange- 
nommen hat. Erst durch verschiedene mit der Milch gewohnheitsgemäß vorge- 
nommene Prozeduren, Eingießen in eiserne Gefäße etc. gelangt mehr Eisen 
in die Milch, als diese ursprünglich enthielt. Untersucht man frische aus dem 
Kuheuter entleerte Milch, so stellt sich heraus, daß diese weit weniger Eisen 
enthält als die Frauenmilch. Hieran hat man bisher nicht gedacht. Die künstliche 
Ernährung des Kindes muß diesem Momente also für die Folge Rechnung 
tragen. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
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Beiträge zur Physiologie des Weibes. VonProf. Dr. Gustav Ricker, Leiter 
der pathol.-anatom. Anstalt der Stadt Nürnberg, und von Assistent Dr. Albert 
Dahlmann-Magdeburg. (Sammlung klinischer Vorträge N.-F. Nr. 645/7: 
Gynäkologie Nr. 236/238.) Lex. 8°. 798. Leipzig 1912. J.A. Barth. Preis 
Mk. 2.25. — 

Die sehr ausführliche Arbeit geht von der historischen Entwicklung der 
Lehre von der Menstruation und Ovulation aus und gibt dann eine eigene 
Theorie der hier in Frage kommenden Vorgänge Das erste Glied in allen 
Vorgängen, die sich an den Geschlechtsteilen des Weibes abspielen, ist das 
Nervensystem. Sollen diese Vorgänge regelrecht ablaufen, so muß das Nerven- 
system vollständig vorhanden sein. Wird ein genügend starker Eingriff an 
den Geschlechtsorganen, resp. an ihrem Nervensystem vorgenommen, so 
treten Störungen auf. Besteht der Eingriff in der Kastration, so wird die 
wechselnde Beziehung der Korpusmukosa zum Nervensystem in eine einfache, 
dauerhafte verwandelt. Bei Uterusexstirpation verläuft aus denselben Gründen 
der Prozeß an den Follikeln abgekürzt und es kommt zur Atresie. Die dabei 
auftretenden nervösen Beschwerden sind auf Verkleinerung der Reizangriffs- 
fläche und auf Ausstrahlen des Reizes auf andere Nervenbahnen zu beziehen. 

Welcher Art die Reize sind, ist nicht bekannt. Die natürlichen Reize 
können überall beim Nervensystem durch künstliche ersetzt werden. Daß im 
Ovarıum ein chemischer Körper gebildet wird, der ins Blut eintritt und von 
dort wirkt, ist nicht bewiesen oder wahrscheinlich gemacht. Bei genügender 
Berücksichtigung des Nervensystems erklären sich alle Erscheinungen, die zur 
Aufstellung der Sekretionshypothese geführt haben, befriedigend. 

Der Nachweis, daß die sich wiederholenden Vorgänge im Ovarium und 
im Uterus vom Nervensystem abhängen, die Tatsache, daß die Ausfallserschei- 
nungen auch durch die Uterusexstirpation hervorgebracht werden können, 
rücken die Stellung der Ovarien in eine andere Beleuchtung, als ihnen zumeist, 
besonders vom Standpunkt der inneren Sekretion aus, zuteil wird. Sie sind 
dem Nervensystem subordiniert und dem ebenfalls dem Nervensystem subor- 
dinierten Uterus koordiniert. 

Zweifellos greifen die Reize am Nervensystem als dem ersten Glied einer 
Kette von Vorgängen an; indem das Nervensystem eine individuelle Art der 
Reaktion besitzt, wird die vielseitige Beeinflußbarkeit der Sexualvorgänge, 
werden die persönlichen Eigentümlichkeiten wenigstens in den Grundzügen 
verständlich. — E. Sachs-Königsberg. 
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Die Erkrankungen des weiblichen Genitals in Beziehung zur inneren Medizin. 
Redigiert von Prof. Dr. L. Frankl-Hochwart, Prof. Dr. C. von 
Noorden, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. von Strümpell. I. Bd.: Die Er- 
krankungen des Herzgefäßapparates, des Harnapparates, des Respirations- 
apparates, der Knochen und Gelenke, des Blutes, des Stoffwechsels und der 
inneren Sekretion, des Intestinaltraktus. Spezielle Pathologie und Therapie, 
hrsg. v. weil. H. Nothnagel, fortgeführt von Prof. Dr. L. von Frankl- 
Hochwart. (Neue Aufl) Supplement Bd. VI. Lex. 8% XVI u.994$S. m 
12 Abb. Wien u. Leipzig 1912. A. Hölder. Preis br. Mk. 22,40. 

Die Gynäkologie und Geburtshilfe darf ihre Beziehungen zur inneren 
Medizin nicht verlieren, und es ist daher freudig zu begrüßen, daß die Idee des zu 
früh verstorbenen Rosthorn. die Beziehungen der weiblichen (Genitaler- 
krankungen zur internen Medizin auf breiter Basis abzuhandeln, hier in die 
Tat umgesetzt worden ist. Schüler und Mitarbeiter haben nach dem Tode 
Rosthorns das Werk gefördert, seine erste Hälfte liegt uns fertig vor. 

Jaschke hat die Beziehungen zwischen Herz-Gefäßapparat und weibli- 
chem Genitalsystem behandelt. Neben wertvollen Anregungen und Tatsachen, 
die wir hier vereint mit eigener Forschung finden, zeigt uns dieses Kapitel, 
wie außerordentlich w ichtig weitere U ntersuchungen auf diesem bis jetzt etwas 
stiefmütterlich behandelten Gebiete sind. Kermauner legt uns in ganz aus- 
gezeichneter Weise die Beziehungen zwischen dem Harn- und dem Respira- 
tionsapparate und dem weiblichen Geschlechtsapparate dar. Man staunt über 
die Literaturkenntnis, die in diesen Kapiteln steckt. Es sind zwei Arbeiten, 
die sich auf der Höhe ihrer Aufgabe befinden. Dasselbe ist zu sagen von der 
Arbeit von Novak über die Bedeutung des weiblichen Genitale für den Gesamt- 
organismus und die Wechselbeziehungen seiner innersekretorischen Elenıente 
zu den anderen Blutdrüsen, weiter über die wechelseitigen Beziehungen zwischen 
Konstitutionsanomalien und Veränderungen des weiblichen Genitals. Eine 
Fülle von kritisch gesichtetem fremdem und eigenen Beobachtungsmateriale 
ist hier niedergelegt. Knapp hat die Knochen- und Gelenkerkrankungen in 
ihrer Bedeutung für das weibliche Geschlecht behandelt und dabei gerade der 
Rachitis und Osteomalakie weitgehende Beachtung geschenkt. Krankheiten 
des Blutes und der blutbildenden Organe sind von Paver bearbeitet; auch 
hier waltet z. B. gerade bei dem Wert der Leukozytenzählung für die Prognose 
septischer Erkrankungen eine wohltuende Kritik vor. Die Beziehungen der 
weiblichen Genitalorgane zur Leber hat Blau abgehandelt, Digestionstraktus 
inkl. Peritoneum Wagner Abgesehen von kleineren Ausständen, die dem 
Wert der Einzelarbeit absolut keinen Abbruch tun und daher hier auch nicht 
erwähnt zu werden brauchen, ist somit ein Werk geschaffen, denı die Aner- 
kennung der wissenschaftlichen Welt sicher ist. IIoffen wir, daß der II. Band, 
der akute Infektionskrankheiten, Schwangerschaftstoxikosen, Sepsis, Lues, 
Asthenie, Enteroptose, Nervenkrankheiten behandeln soll, ebenfalls bald 
erscheint. — Fromme-Berlin. 


Beiträge zur Thrombosefrage Von L. Aschoff-Freiburg i. B„ O. de la 
Camp-Freiburg i. B, B. von Beck-Karlsruhe, B. Krönig-Freiburg i. B. 
Lex. 8°% 99.5. Leipzig 1912. Verlag von F. C. W.Vogel. Preis br. Mk. 5.— 

Die Abhandlungen stellen eine Sammlung von Vorträgen dar, die über 
das Thema „Thrombose“ auf der letzten deutschen Naturforscherversammlung 
gehalten wurden. Den pathologisch-anatomischen Teil behandelt Aschoff sehr 
eingehend. Schr anschaulich wird der Aufbau der Thromben besprochen. Be- 
sonders spielen die Blutplättchen, die als selbständige Elemente angesprochen 
werden müssen, bei dem Aufbau der roten Thromben eine Rolle. Die Plättchen 
bilden ein eigenartiges, zierliches Balkensystem, an das sich, ehe der Blutstrom 
vollkommen still steht, die spezifisch leichteren Leukozyten anlagern, während 
die Lücken durch die roten Blutkörperchen ausgefüllt werden. Der Plättchen- 
thrombus entsteht nur in fließendem Strom. Durch die Schwingungen der 

Blutsäule erhält er seine charakteristische oberflächliche Riffelung. Dem roten 

Schwanzteil des Thrombus felılt das Balkenwerk. Er besteht, da bald Gerinnung 

eintritt, aus roten und weißen Blutkörperchen, Fibrin und Blutplättchen im 

wirren Durcheinander. Für die Entstehung der Thromben kommen mechanisch 

Blutstromveränderungen in Frage. Zur Erklärung werden in äußerst interessanter 

Weise dieSandbankbildungen in Flüssen herangezogen. Als weitere Bedingungen 
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für das Zustandekommen der Thrombosen werden qualitative und quantitative 
Veränderungen der Blutplättchen, in letzter Linie der Gefäßwände, ferner 
Alterationen der Herzkraft, operative Blutverluste verantwortlich gemacht. 
- Den Abscheidungsthromben stellt A. die Gerinnungsthromben, die primär schwer 
zu erzielen sind, gegenüber. Die Hauptfaktoren dieser Thrombosenentstehung 
sind in der Unterbindung und in der Infektion zu suchen. Bei puerperalen 
und postoperativen septischen Thrombosen ist oft der Thrombus das Primäre, 
die Infektion das Sekundäre. Bei Thrombosen im Venenwurzelgebiet eines 
Entzündungsherdes ist häufig das Umgekehrte der Fall. Als toxische Thrombosen 
bezeichnet A. die erythrozytären Agglutinations-, Präzipitations-, und die 
sporogenen Thrombosen. — 

Den chirurgischen Teil behandelt von Beck. Die mechanische oder 
statische Thrombose ist die häufigste. Als Erzeuger der infektiösen Thrombose 
kommen besonders Staphylokokken, Bakterium koli, seltener Streptokokken 
und andere Bakterien in Betracht. Die thrombosierende Wirkung geschieht 
seltener auf dem Wege der Blutbahn als durch Einwirkung von außen durch 
die Venenwand auf das Gefäßinnere. Die puerperale Thrombophblebitis nimmt 
eine Sonderstellung ein, weil der primäre Thrombus der Plazentarhaftstelle einer 
Bar on Thrombose entstammt. Für die anderen Thrombosen nach 
Schwangerschaft und Geburt kommen wohl im wesentlichen statische Momente 
in Betracht. Für die postoperativ entstandene Thrombose sind die verschie- 
densten Einwirkungen anzuschuldigen (Schwankungen des Blutdrucks, Narkose, 
Blutverluste, traumatische Läsionen, Gewebszerfallsprodukte, Veränderung der 
Herzkraft) Zur Verhütung wird genaueste Asepsis, ausgiebigster Gebrauch 
von Digitalis vor und nach der Operation bei möglichster Vermeidung der 
oben ausgeführten Schädlichkeiten empfohlen. — 


In dem medizinisch-klinischen Teil macht delaCamp auf die physikalisch- 
chemischen Veränderungen des Blutes aufmerksam. Eine direkte Beziehung 
zwischen Blutgerinnung und Thrombose läßt sich nicht feststellen. Ein großer 
Teil der Thrombosen beruht auf Zirkulationsstörungen. Die Häufigkeit der 
Thrombosen bei der Chlorose erklären sich mit Ernährungsstörungen der 
Venenwand, Gefäßveränderungen, Bewegungsbeschränkung etc. Neben er- 
heblichen Differenzen im Venenaufbau spielt die infektiöse Kreislaufschwäche 
eine hervorragende Rolle — 

Krönig, der den gynäkologisch-geburtshilflichen Teil behandeit, kommt 
auf Grund seiner Studien zu der Ansicht, daß, wenn auch die unmittelbare 
Entstehungsursache der Thrombose durch Infektion nicht geleugnet werden 
kann, doch die Hauptbedingungen in mechanischen Momenten, Blutverlang- 
samung, Blutveränderung, Gefäßalteration liegen. Bei Myomen und Karzinomen 
treten die Thrombosen postoperativ am häufigsten auf, sie treten aber auch 
bei diesen Erkrankungen relativ häufig ohne operativen Eingriff in die 
Erscheinung. Bei der im Frühwochenbette beobachteten Thrombophlebitis 
handelt es sich gewöhnlich erst um eine sekundäre Infektion präexistierenden- 
der aseptischer Konglutinationsthromben. Prophylaktisch darf in der Herab- 
setzung lokaler und allgemeiner Stromstörungen eine Verringerung in der 
Zahl der Thrombosen und der Embolien erwartet werden. — 

Die Abhandlungen können wegen der Fülle des bearbeiteten Materials, 
wegen der kurzen, präzisen Fassung und der kritischen Beurteilung dieser im 
Vordergrund des Interesses stehenden Frage nur aufs angelegentlichste empfohlen 
werden. — Benthin-Königsberg. 


Die praktische Geburtshilfe. Wiederholungsbuch für Hebammen und Ein- 
führung in das neue preußische Hebammenlehrbuch. Von Dr. Paul Baumm, 
Direktor der Provinzial-Frauenklinik und Hebamımenschule zu Breslau. 6. 
Aufl. 8% VIII u. 131 S. Berlin 1912. Verlag von E. Staude. Preis geb. 
Mk. 1.30. — 

Die sechste Auflage des trefflichen Leitfadens ist erschienen. Es wäre 
wünschenswert, daß auch die praktischen Ärzte, sofern sie Geburtshilfe treiben 
und mit Hebammen zu tun haben, sich Baumm'’s prakt. Geburtshilfe an- 
schafften. Man weiß, wie manche Kollisionen in der Praxis nur dadurch ent- 
stehen, daß die Ärzte von den Dienstvorschriften und Kenntnissen der Heb- 
ammen zu wenig wissen. — Rißmann-Osnabrück. 
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Uber Ammenwahl und Ammenwechsel vom Standpunkte einer Physiologie 
und Pathologie des Milchapparats. Von Dr. Karl Basch in Prag. 8°, 
IV und 49S., mit 24 Abb. im Text und auf 3 Taf. S.-A. aus Prakt. Ergebn. 
d. Geb. u. Gyn., Bd. IV. Wiesbaden ıgı2. J. F. Bergmann. 

Verf. legt seiner Schrift seine eigenen physiologischen Untersuchungen 
über die Milchdrüse zu Grunde und kommt im Gegensatze zu vielen Pädiatern 
zu der Überzeugung, daß weder in dem Tierreiche noch beim Menschen jedes 
mütterliche Geschöpf die Fähigkeit besitze, seine Nachkommenschaft zu stillen. 
Nachdem in ausführlicher Weise die Physiologie des Saugaktes abgehandelt ist, 
stellt B. die Behauptung auf, daß die spezifische Tätigkeit der Milchdrüse durch 
Reizkörper ausgelöst würde, die mit der inneren Sekretion der Plazenta zu- 
sammenhängen. Die Nerven spinalen Ursprungs beeinflußten die Tätigkeit der 
Milchdrüse nicht. In den folgenden Kapiteln werden die Störungen des Saugens 
und die Störungen im Milchapparat besprochen. Verf. meint, daß man eine 
„schwergehende“ Brust, bei der die Schließmuskulatur besonders stark ent- 
wickelt ist, von der „milcharmen‘ Brust unterscheiden müsse. Reichlichere 
Ernährung erhöht die abgesonderte Milchmenge, ebenso Tätigkeit und Pflege 
der Haut. Die Hyperplasie der Milchdrüse wird durch chemische Substanzen 
angeregt, die im befruchteten Ovarium enthalten sind. Die letzten Kapitel des 
Buches sind der Beurteilung und Wahl der Ammen und der Ammenuntersuchung 
gewidmet. Besonders bemerkenswert ist, daß B. aus dem mikroskop. Nach- 
weise von großen, reifen Fettröpfchen auf eine vollständige und gleichmäßige 
Tätigkeit der Milchdrüse glaubt schließen zu können. Eine Erhöhung der 
Viskosität über jene Nerven, welche der jeweiligen Laktationszeit entspricht, 
ist meist mit einer Verringerung der Milchmenge verbunden. Z. Zt. ist B. mit 
Versuchen beschäftigt, durch Verabreichung von Plazentasekreten die Milch- 
produktion zu steigern. Die Schrift bietet mannigfache Anregungen, namentlich 
für den wissenschaftlich arbeitenden Arzt. — Rißmann-Osnabrück. 
Ammenwahl und Ammenbehandlung. Von G. Wolf, Assistent am I. öffentl. 

Kinderkrankeninstitut in Wien. 8°% 8o Seiten. Leipzig und Wien ıgıı. 
Franz Deuticke. Preis Mk. 1.20. 

Während das Buch von Basch (Bergmann’s Verlag) in ausführlicher 
Weise von der Physiologie der Milchdrüse und des Saugaktes handelt, gibt 
Wolf in seinem Buche detaillierte Vorschriften für die Praxis der Amımenwahl 
und dürfte deshalb besonders die Praktiker interessieren, hauptsächlich auch, 
weil Verf. über eine 20jährige Erfahrung vom Kinderkrankenhause zurückblicken 
kann. Verf. hält es für wünschenswert, daß die Entbindung der Ammen 3 Monate 
zurückliegt, dadasKindalsdann beifehlenden Syphilismanifestationen auch höchst- 
wahrscheinlich syphilisfrei ist und ebenso die Mutter, oderzumindest das infektiöse 
Stadium hinter sich hat. In dem Kapitel „Untersuchung des Ammenkindes“ 
werden zahlreiche beherzigenswerte Ratschläge gegeben, die manchem Gynä- 
kologen mehr oder weniger neu sein dürften Im Gegensatz zu Basch meint 
Verf., daß die Chemie und die Mikroskopie uns wenig über die Qualität der 
Muttermilch lehren könnten, Verf. bestreitet auch, daß es eine „schwergehende“ 
Brust gäbe. Es folgen Kapitel über „prophylakt. Maßnahmen gegen das Ver- 
siegen.“ Verf. verwirft die Waschungen der Warze vor und nach der Säugung, 
sondern will nur trocken abtupfen lassen. Es ist unmöglich alle Winke des 
Verf.'s im Referate zu berühren; ich rate aber allen Ärzten, die in die Lage 
kommen, Ammen untersuchen zu müssen, zur Anschaffung des Buches. — 

Rißmann-Osnabrück. 
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Kefir und Yoghurt widmet M. Hohenadel-Dresden in der Pharma- 
zeutischen Zentralhalle, 1911, Nr. 50—52 eine Besprechung. Er behandelt die 
für die Herstellung von Kefir und Yoghurt nötigen Bakterienkulturen und 
gibt Anleitung zum Gebrauch derselben. Er empfiehlt besonders die Dr. 
Trainer’schen (Dresden) Kefir- und Yoghurtpräparate. — Voigt -Göttingen. 

Dr. Sedlitzky’s Fabrik für Badezusätze in Berchtesgaden erzeugt seit 
neuester Zeit Kohlensäure-Terpentinbäder, welche den uns vorliegenden Be- 
richten nach von vielen Ärzten bei Blasen- und Nierenleiden mit guten Erfolg 
Verwendung finden. Dortselbst werden auch die schon längst im Gebrauche 
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befindlichen Eichenrindenbäder in einer neuen praktischen Tablettenform her- 
gestellt und in Verkehr gesetzt. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Zur Hebung der Diurese empfiehlt Dr. Seemann -Berlin Diurase in der 
Zeitschrift: „Fortschritte der Medizin“: 

Wir wissen, so führt er aus, daß bestimmte alkalische Salze die Osmose 
regeln und so das Wasser aus den Geweben in die Blutbahn ziehen. In erster 
Linie gehören hierher die Zitrate, Azetate, Tartrate von Kalium-Ammonium 
(Smith), weniger von Natronsalzen. Nun sind die Aminosäuren, vor allem 
das Glykokoll, besonders geeignet, mit obigen Substanzen zusammen, hier eine 
Lücke in der Reihe der Diuretika auszufüllen. Um aber das noch sehr teure 
Glykokoll durch einen weiteren Faktor in der Dosis zu verringern, steht uns 
noch das ebenso unschädliche Terpinhydrat zur Verfügung. Ganz nach 
den, betreffend Arzneikombinationen, gemachten Beobachtungen von Ziehen 
u. a. erhält man in dieser Verbindung — Diurase genaunt — bei Darreichung 
eine derartig günstige Diurese, daß man dieses Präparat wirklich ein hervor- 
ragendes Diuretikum nennen muß. 

Gibt man Gesunden, unter entsprechenden Kontrollversuchen natürlich, 
Diurase, so steigt die Diurese bis auf 1800 und 1900 ccm der Harnmenge, wo 
vorher 1200—1500 die Regel war. Gibt man es in geeigneten Krankheitsfällen, 
so beobachtet man durchgängig nicht allein eine rasche Hebung der Diurese 
und Schwinden der Symptome, sondern auch der Allgemeinzustand wird 
rasch besser. 

Ganz besonders empfiehlt der Verf. Diurase therapeutisch dort zu ver- 
wenden, wo lediglich verminderte Harnmenge noch ohne bestimmte patholo- 
gische Erscheinungen besteht, Umstände, wie sie auch bei Erwachsenen und 
Kindern häufiger sind, als man annimmt. Es sind jene Fälle, bei denen pro- 
phylaktisch einzugreifen sein wird, indem bei ihnen manchmal die Nervenkraft, 
event. auch die Herzkraft gestört ist. So z. B. bei sensiblen Kindern, über 
deren mancherlei Symptome kürzlich Czerny eingehender berichtete, oder 
nach Infektionskrankheiten. Durch einfache Darreichung von Diurase wird 
eine Hebung der Diurese und auch sonst allgemein gute Wirkung hervorge- 
rufen. Das Mittel tut hier also in zweifacher Weise seine Wirkung. Verf. hält 
es nicht für wünschenswert, nach einem Mittel zu suchen, das gleichzeitig 
Kreislauf und Ilerzmuskel beeinflußt; diese beiden Zwecke sollten in der Thera- 
pie auseinandergrehalten werden. Es genügt, wenn wir ein gutes, auch auf die 
Dauer unschädliches Diuretikunı haben. Auf die Herzkraft einzuwirken, haben 
wir stets Hilfsmittel, die dann im gegebenen Falle mitgegeben werden können 
(Digitalis, Koffein usw.) Es ist bei beiden Wirkungen in einem Mittel nicht 
möglich, dort, wo nur die diuretische Wirkung erstrebt wird, die andere aus- 
zuschließen. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Über die Wirkung intravenöser Digipuratum-Injektionen am Tier be- 
richtet Worth Hale-Washington im IIygienic Laboratory-Bulletin, 1911, Nr. 74, 
wie folgt: 

Die Wirkung der intravenösen Injektion von I ccm einer Ioprozentigen 
Lösung des Digıpuratums äußert sich sofort in einer Verminderung der Puls- 
zahl und Erhöhung des Blutdruckes. 

Die Pulszahll sank beim Versuche im Lauf von zwei Minuten von 200 auf 
160 und der Blutdruck stieg in dieser Zeit von Io auf 146. 

Auch kleinere Dosen wurden angewandt und es ließen sich durch intra- 
venöse Injektionen von !/ cem Digipuratumlösung Blutdruckerhöhungen von 
8,25 und 27,5 Proz. hervorrufen. — 

Ein alter deutscher Erbfehler ist die kritiklose Bewunderung alles Aus- 
ländischen und immer sind viele bereit, für ein ausländisches Fabrikat weit 
mehr zu zahlen, als sie für ein vollkommen gleichwertiges deutsches auszugeben 
hätten. Ein guter Beweis dafür sind die Marmeladen, die wegen ihres Wohl- 
geschmacks und ihrer vorzüglichen Bekömnmlichkeit längst ein Volksnahrungs- 
mittel geworden sind; noch immer finden die teuren englischen Marmeladen 
in Deutschland einen großen Absatz, während dem Publikum in der von der 
Firma L. C. Oetker in Bahrenfeld-Hamburg hergestellten „Aprikosa“-Marme- 
lade ein wesentlich billigeres Fabrikat zur Verfügung steht. Die ausschließlich 
aus Raffinade und Aprikosenmark hergestellte „Aprikosa“ ist, wie aus den 
Gutachten Sachverständiger und zahllosen Anerkennungsschreiben hervorgeht, 
ein in jeder Beziehung erstklassiges Fabrikat; nur der Massenkonsum. und der 
direkte Versaud an Private machen den niedrigen Preis möglich. — 
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Über das Dr. Roos’sche Glutannin, welches eine Verbindung des nur zu 
2 Proz. im Weizenmehl enthaltenen, wasserlöslichen Albumins mit Tannin dar- 
stellt und von den Proff. von Noorden-Wien, Schwenkenberger-Frank- 
furta. M. und Treupel-Frankfurt a. M. klinisch erprobt und empfohlen ist, 
berichtet Dr. Devaux in der Münch. med. Woch., ıgıı, Nr. 32. 

Das Eiweiß dieses Präparates, welches bei der Spaltung desselben im 
Darme frei wird, besitzt den Vorteil, daß es im Gegensatz zum 
tierischen Eiweiß in den unteren Darmabschnitten keine komplizierten Zer- 
setzungen erleidet und daher keine Spaltungsprodukte liefert, die, wie die 
Zersetzungsprodukte des tierischen Eiweißes, reizend auf den Darm wirken 
können. Das im Glutannin enthaltene Eiweiß wird nicht weitgehend abgebaut 
und ist daher ganz reizlos. Verf. hat das Mittel in Fällen von Darmtuberku- 
lose angewendet und war mit der Wirkung desselben sehr zufrieden. Er gab 
das Glutannin in Dosen von 3—5mal täglich 2—3 Tabletten à 0,3 Glutannin, 
die, nach Vorschrift, vom Patienten zerkaut wurden. Insgesamt hat er ca. 
400 Einzeldosen zu je 2 oder 3 Tabletten verabfolgt. Das Glutannin wurde 
gerne genommen, Magenbeschwerden oder Verschlechterung des Appetits hat 
er darnach nie beobachtet. Die Durchfälle, die in manchen Fällen sehr heftig 
waren, wurden meist günstig beeinflußt. Der Stuhlgang, der vorher flüssig 
war, wurde meist nach 2—3 Tagen breiig oder geformt, die Zahl der Ent- 
leerungen ging von vielen auf ein bis zwei zurück. Auch die subjektiven 
Beschwerden der Patienten besserten sich, das lästige Kollern im Leibe ver- 
schwand in den meisten Fällen nach einigen Gaben, ebenso trat Linderung 
der Schmerzen ein. In Fällen von einfachen, nicht tuberkulösen Darmkatarrhen 
wirkte das Mittel prompt nach ein bis zwei Tagen. In einem Falle von 
schweren Durchfällen, die wahrscheinlich auf ausgedehnter Arteriosklerose der 
Mesenterialgefäße beruhten, versagte das Mittel ebenso wie alle anderen, die 
versucht wurden, vollkommen. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

In ihrer Arbeit aus der I. med. Klinik der Univ. Berlin: „Erfahrungen 
mit Rosenbach’schem Tuberkulin‘“ (Zeitschr. f. Klin. Med., 74. Bd, 3. u. 4. 
Heft) kommen Dr. Rudolf Kohler und Martha Plaut zu dem Schlusse, daß das 
Rosenbach’sche Tuberkulin sicherlich ein sehr wirksames Mittel gegen die 
Lungentuberkulose sei. Die Besserung der objektiven wie der subjektiven 
Symptome der Krankheit war bei ihren Patientinnen eine relativ vorzüglıche 
zu nennen, besonders in Rücksicht darauf, daß diese nicht aus ihren häuslichen 
Verhältnissen herauskamen und somit nur in sehr geringem Maße jene anderen 
Heilungsfaktoren wirksam waren, die bei der Behandlung der Lungentuberkulose 
sonst eine Hauptrolle spielen. Wie segensreich, sagen die Verff., ein solches 
Mittel gerade in solchen Volkskreisen wirken könne, die eine Poliklinik auf- 
suchen, liege auf der Hand, da in diesen meist die Möglichkeit zu längerer 
Ruhe und monatelanger Erholung nicht gegeben sei. Nur stehe zu befürchten, 
daß einer ausgedehnteren Anwendung unter solchen Umständen bei der an- 
scheinend notwendigen größeren Menge des Mittels sein Preis entgegensteht. 
Irgendwelche Nachteile des neuen Tuberkulins haben die Verff. nicht kennen 
gelernt, abgesehen von einer hie und da auftretenden Schwellung des Armes 
an der Injektionsstelle, die jedoch schnell wieder vorüberging und nie nach- 
teilige Folgen hinterließ. Durch Einspritzung unter die Rückenhaut oder durch 
intramuskuläre Injektion, wie die Verff. sie jetzt vielfach bei empfindlichen 
Kranken ausführen, scheint sich aber auch dieser geringen Unannehmlichkeit 
in den meisten Fällen abhelfen zu lassen. — Freudenberg-Wilhelmshöle. 

Von dem „Organotherapeutischen Kompendium“ hat die Gesellschaft 
Prof. Dr. von Poehl u. Söhne in St. Petersburg, Abteilung Deutschland im 
Selbstverlag soeben eine II. Auflage erscheinen lassen, welche der deutschen 
Ärztewelt für das gerade in letzter Zeit in besonderem Maße gepflegte 
Gebiet der wissenschaftlichen Organotherapie ein willkommener Wegweiser 
sein wird. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Bad Liebenstein, am Südwestabhang des Thüringerwaldes, am Fuß der 
Burgruine Licbensteins gelegen, besitzt die stärkste natürliche kohlensaure 
Eisen-Mangan-Arsen-Quelle Deutschlands. Diese wetteifert mit den besuch- 
testen Herzheilbädern und denen für Nervenkrankheiten, Frauenkrank- 
heiten, Rheumatismus und Gicht. Das Klima Liebensteins ist für seine hohe 
und doch geschützte Lage gegen Ost und Nordwinde ein außcrordentlich 
mildes; die sanitären Verhältnisse sind so günstig, daß unter den Bewohnern 
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Lungentuberkulose und Epidemien eine große Seltenheit bilden. Die neue 
Kurdirektion scheut keine Mühe und Opfer, den alten Glanz Liebensteins wieder 
aufleben zu lassen, so daß das Bad beste Empfehlung verdient. 


Der VI. internationale Kongreß für Geburtshilfe und Gynäkologie findet 
vom 9.—ı3. September 1912 in Berlin statt. - Präsident: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. E. Bumm; Generalsekretär: Privatdozent Dr. Ed. Martin, 
Berlin N. 24, Artilleriestr. 18; Ort der Sitzungen: Herrenhaus, Leipziger- 
straße 3. — Programm: Montag, den 9. September, 11 Uhr: Eröffnung des 
Kongresses und der Ausstellung. — Dienstag, den 10. September, 9—ı Uhr: 
I. Thema: Die peritoneale Wundbehandlung; 3-5 Uhr: Diskussion. 
— Mittwoch, den ıı. September, 9—ı: Fortsetzung der Diskussion; 3 Uhr: 
II. Thema: Die chirurgischeBehandlung derUterusblutungenin 
der Gravidität, in der Geburt und im Wochenbett. — Donnerstag, 
den 12. September, 9—1 und 3 5 Uhr: Einzelvorträge. — Freitag, den 
13. September, 9, Uhr: Demonstrationen in der Frauenklinik der Charite. 
— 12 Uhr: Schluß des Kongresses. — 


Berichtigung: Heft 7, S. 334, Zeile 3 von unten lies: Sanoban statt Sanotan. 
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A. Zur Besprechung eingesandt: | des Keimnachweises im Blut. II. Mit- 
Annalen für das gesamte Heb- teilung: Neue Ergebnisse der bakterio- 
ammenwesen des In- und Auslandes. | logischen Blutuntersuchung bei fieber- 
Jahrg. 1912, Bd. 3 H. 2. Herausgeg. haften Aborten. — S.-A. aus Zentralbl. 
von Burckhard, Dietrich, Gebauer, f. Gyn., 1912, Nr. 26. — 
Koblanck, Rißmann, Walther, 


Winter. — Berlin 1912. Elwin Staude. | B. Neu erschienen: 
Berg-Dortmund, Cholelithiasis und Ahlfeld, Prof. Dr. F., Inwieweit 

Chologen. — S.-A. aus Deutsche med. | hat bisher die Einführung der Asepsis 

Woch., 1911, Nr. 51. — und Antisepsis die puerperale Infekti- 


Blätter für Vertrauensärzte der | onsmortalität ganzer Länder beeinflußt? 
Lebensversicherung. III. Jahrg., 1912, | (Sammlung klin. Vorträge Nr. 651.) 
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I. Originalien. 


(Aus dem Frauenspital Basel-Stadt.) 


Was leistet der „verschärfte Wundschutz‘“ im Frauenspital 
Basel-Stadt? 
Von Otto von Herff. 


Vor der allgemeinen Durchführung der Narkose und der anti- 
septischen Ara hing das Schicksal der Operierten weitgehend von 
der Technik des Operateurs ab, insbesondere von seiner Geistesgegen- 
wart und seiner Schnelligkeit, mit der er die notwendigen Eingriffe 
auszuführen verstand. Je sicherer in der Folgezeit die Wundent- 
zündungen zurückgedrängt wurden, desto mehr trat naturgemäß die 
verfeinerte operative Technik in den Hintergrund. Allmählich schien 
es, daß die Prophylaxe der Wundentzündung ihren Höhestand er- 
reicht habe, da grobe Störungen der Wundheilung nur dann und 
wann auftraten. Unbedeutendere Verzögerungen der Heilung nahm 
man und nimmt man noch heute vielerorts als unvermeidlich mehr 
oder minder ruhig in Kauf, wiewohl sie für die Operierten selbst 
durchaus nicht ohne Bedeutung sind. Das Ideal von roo Prozent 
tadelloser Heilungen ist noch nirgends erreicht worden. Trotzdem 
wendet man sich in dem Gefühle, das Höchstmaß des Erreichbaren 
zu besitzen, wiederum zur Operationstechnik, stellt diese an die Spitze 
in der Hoffnung, dadurch das Manko an tadelloser Wundheilung 
ausgleichen zu können. Alles dies, wıewohl die Erfahrungen unserer 
Väter genugsam kennen gelernt haben, daß der günstige Ausgang 
einer Operation nicht so sehr von der Operationstechnik als von der 
Zuverlässigkeit der Vorbeugungsmaßregeln gegen die Wunderkran- 
kungen abhängt. Vermag ja doch im wesentlichen die operative 
Technik die Sicherung gegen Blutung, die genaue Adaption der 
Wundflächen und die allerdings für den Operierten sehr wichtige 
Abkürzung der Operationsdauer zu gewährleisten, alles andere, was 
nun folgt, hängt ausschließlich von der Technik des Wundschutzes 
ab. Bei einer zuverlässigen Asepsis heilen die Operationswunden 
unter der Hand eines Anfängers, z. B. auf unserem Gebiete die in 
mancher Klinik so gefürchtete Alexander-Adams’sche Operation 
ebenso sicher und glatt wie in der eines Meisters. Das kann ich 
an der Hand von über 200 Fällen beweisen. Gegenteilige Erfahrungen 
lehren nur, daß die Asepsis der betreffenden Anstalt irgendwelche 
Lücken aufweist. Mit diesen Ausführungen soll aber nicht gesagt 
werden, daß die geringere Technik eines Schülers jener des Meisters 
gleichwertig ist, denn für das Wohlbefinden, ja selbst für dasSchick- 
sal einer Operierten ist es durchaus nicht gleichgültig, ob viel oder 
wenig Blut verloren geht, ob der Eingriff und damit auch die Nar- 
kose kurz oder lang währtu.dgl. m. Alles dies sind zweifellos sehr 
gewichtige Umstände, aber sie bedingen nicht die Sicherheit der 
Wundheilung, die doch auch von höchster Bedeutung ist. Daher ist es 
falsch, wenn gegenwärtig in erster Linie aller weitere Fortschritt 
einer noch besseren Wundheilung, einer weiteren Herabsetzung der 
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Operations-Sterblichkeit nur von einer weiteren Ausbildung der 
Operationstechnik abhängig gemacht wird, wenn alles auf diese eine 
Karte gesetzt wird. Das ist ebenso grundfalsch, als wenn nur ein 
weiterer Ausbau der Asepsis unter Vernachlässigung der Technik 
angestrebt werden soll. Operationstechnik und Wundschutz stehen 
sich in ihren Wertigkeiten zum allermindesten gleich, wenn nicht 
gar dem letzteren ein gewisses Übergewicht zukommt. Das lehrt 
eindringlichst die Geschichte der Chirurgie, deren Lehren durch noch 
so wolıltönende Aussprüche nicht widerlegt werden. Noch immer 
muß auf einen noch vollkommeneren Ausbau derWundsicherung hinge- 
arbeitet werden, wenigstens solange noch, bis die Hundertprozent 
tadelloser Wundheilungen allerwärts sicher und nicht als Zufallstreffer 
erreicht werden. Noch immer müssen wir auch der Asepsis und Anti- 
sepsis unsere ganze Aufmerksamkeit zuwenden. 

Die Notwendigkeit einer weitergehenden Verbesserung der Vor- 
beugungsmaßregeln gegen Wundentzündungen hat man ja in dem 
letzten Jahrzehnt allerwärts eingesehen und hierfür den Ausdruck 
„verschärfter Wundschutz“ gebraucht. Ich verstehe darunter die 
Zusammenfassung aller jener Maßregeln, die die Fernhaltung aller 
Keime, also nicht nur jene der Hände, Instrumente usw., sondern 
auch die des Operationsgebietes, jene, die vermittels der Tröpfchen- und 
Luftinfektion die Wunden bedrohen, bezwecken. 

Den „verschärften Wundschutz“, um mich dieses allerdings an- 
fechtbaren Ausdruckes weiter zu bedienen, habe ich um das Jahr 
1906 einzuführen begonnen. Ich bin nunmehr in der Lage, ein 
Jahrfünft vor und nach dieser, wie ich glaube, nicht ganz unwesent- 
lichen Verbesserung der Wundversorgung, miteinander vergleichen 
zu können. Ein resultierendes Plus oder Minus von Wundstörungen 
wird die Wertigkeit der neueren Asepsis und Antisepsis ergeben 
müssen. Große Unterschiede können allerdings nicht erwartet werden, 
etwaige Besserungen der Wundheilung waren nur auf dem Gebiete 
der leichteren Wundstörungen zu erhoffen, da im Frauenspitale Basel- 
Stadt bereits 1902 eine ausgezeichnete Desinfektion der Hände und 
des Operationsfeldes von mir eingeführt worden ist. 

Während dieser zehn Jahre wurden 107I Laparatomien aus 
den verschiedensten Gründen ausgeführt, wozu noch 200 Alexander- 
Adams-Operationen hinzukommen. Diese habe ich mitgenommen, 
weil sie in Basel mittels eines einzigen suprasymphysären bogenförmi gen 
Schnittes, der in das Gebiet der Haargrenze des Mons veneris fällt 
und daher von gar manchem Operateur wegen seiner Wundstörungen 
gefürchtet wird, ausgeführt werden. Das Material habe ich von Herrn 
cand.med.LewinineinerDissertation zusammenstellen lassen, leider habe 
ich noch nicht die Zeit gefunden,es sorgfältig zu kollationieren; ich werde 
dies so bald wie möglich nachholen. Die weiter unten gegebenen Ziffern 
gebe ich daher hinsichtlich kleiner Details mit einer gewissen Reserve. 

Das Jahrfünft 1902—ıg05, I. Periode, umfaßt 496 Operationen, 
die fünf Jahre 1906—ıgıı, II. Periode, aber 775 Eingritfe. Beide 
Perioden sind daher nicht völlig gleichw ertig anzusetzen, wie sich 
denn noch in anderen Punkten Ungleichheiten ergeben werden. 
die man nur einschätzen aber nicht ziffernmäßig berechnen kann, 
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Nichtsdestoweniger lassen sich aus dem Vergleich beider Perioden 
gewisse Schlüsse mit einiger Sicherheit ziehen. 

In vorliegender kurzer Mitteilung ist es unmöglich, auf alle 
Details und Fragen modernen Wundschutzes genauer einzugehen, 
es seien daher nur einige wichtigere Punkte gestreift. 

Desinfektion der Hände und des Operationsfeldes. 
Mit Oktober ıgoı führte ich auf beiden Stationen des Frauenspitales 
Ahlfelds Heißwasser-Alkoholdesinfektion ein. Bekannt ist ja, daß 
diese Methode der merkwürdigerweise noch so weit verbreiteten 
Fürbringerschen weit überlegen ist. Aber sie versagt 
auf einem Haarboden, auch ist sie zeitraubend und etwas umständ- 
lich! Ahlfelds Methode wurde daher 1906 durch die Azetonalkohol- 
waschung, sowohl der Hände wie des Operationsgebietes ersetzt, zu- 
mal diese sehr bequeme Methode auf einem Haarboden größere 
Sicherheit gewährleistet. Und in der nächsten Zeit wird, sobald die 
Patentverhandlungen beendigt sein werden, der Azetonalkohol dem 
Tetrachloräthylen weichen, da dieses eine bei weiten: größere Keim- 
armut bei denkbar geringster Technik gewährleistet. Den Jod- 
anstrich der Haut, der gar nicht selten Hautreizungen bewirkt, 
habe ich seinerzeit nicht eingeführt. Grossichs Methode imponiert 
wohl durch ihre Einfachheit und durch Anwendung eines „Äntisepti- 
kums“, aber sonst ist sie dem Azetonalkohol und dem Tetrachlor- 
äthylen gegenüber sicher minderwertig. 

Während der Periode II wurde außerdem ein weiterer Wund- 
schutz eingeführt, der das mögliche Auslaugen der Tiefenkeime durch 
die unvermeidliche Wundflüßigkeit, so gut wie es gelt, versperren soll. 
Anfangs wurde Jodipinöl, bald jedoch Chirosoter, vom Herbst 1907 
an aber ein „Wundschutz“, der aus einer ÄAzetonlösung von Benzo&- 
und Damaraharz besteht, eingeführt. Um eine leichtere Kontrolle 
eines gleichmäßigen Anstriches zu bekomnien, wurde die sonst klare 


Harzlösung anfangs mit Sudanrot später jedoch wegen auftretender 


Hautreizung mit Jodtinktur gefärbt. Dieser „Wundschutz“ hat den 
weiteren Vorteil, daß er das Opcrationstuch aus Gaze an die Haut 
festklebt, so daß sich eine weitere Befestigung erübrigt. 

Der Periode Il gereicht ferner zum Vorteil, daß ein Schutz gegen 
die durchaus nicht unwichtige Tröpfcheninfektion aus dem Munde 
des Operationspersonals, die gerade zur Zeit von Rachen-Mandel- 
entzündungen höchst gefährlich werden kann, zunächst mit 
Mundtüchern, später mit dem Witzelschen Gazeschleier streng 
durchgeführt worden ist. Auch die Möglichkeit einer Luftinfektion 
wurde durch Verstärkung der Ventilation des großen Operations- 
saales nachweislich um die Hälfte verringert. 

Handschuhe wurden schon während der Periode II gebraucht, 
wesentlich aber nur um die Hände während der Operation von Blut, 
Eiter usw. rasch und bequem reinigen zu können. Auch dürfte der 
Gummi das feine Endothel des Peritoneums weniger verletzen als 
die doch verhältnismäßig rauhe Handepidermis Gegenüber der 
weitgehenden Keimverarmung der Hände, die die Ahlfeldsche 
Methode, der Azetonalkohol und in noch höherem Grade das Tetra- 
chloräthylen gewährleistet, erscheint der Gebrauch der Gummihand- 
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schuhe von recht nebensächlicher Bedeutung. Er ist nur von 
großem Wert für alle Operateure, die sich minderwertiger Des- 
infektionsmethoden, wie z. B. der Fürbringerschen bedienen. 

Da während der I. Periode bereits die so zuverlässige Heiß- 
wasseralkoholdesmfektion in Anwendung gekommen ist, so war zu 
erwarten, (daß während der II. Periode des „verschärften 
Wundschutzes“ in Gestalt einer besseren Absperrung der Tiefen- 
keime der Haut mittels einer Harzlösung, der Vermeidung der 
Tröpfcheninfektion und Minderung der Luftinfektionsmöglich- 
keit wesentlich nur eine Besserung auf dem Gebiete der gering- 
fügigeren Wundstörungen, aber nicht auf dem der groben Zufälle, 
dem der schweren und tödlichen Infektion, konform übrigens den 
Erfahrungen so mancher anderer Operateure, eintreten würde. 

Abdeckung des Operationsfeldes Im ersten Jahrfünft 
wurden die trockenen sterilen Schutztücher mit Klammern oder 
Zwirnsnähten an die Wundränder befestigt, später in Periode II, wie 
oben erwähnt, einfach mit den „Harzwundschutz“ angeklebt — beides 
ist als gleichwertig zu betrachten. In der Bauchhöhle wurden die 
Därme während der Periode I durch trockene Schutztücher, in 
welchen bei Eitersäcken auch wohl ein undurchlässiger Stoff — Billroth- 
battist — eingenäht war, abgedeckt. Während des zweiten Jahrfünfts 
wurden dieSchutztücher in Kochsalzwasser ausgerungen. Hinsicht- 
lich der Vermeidung einer Infektion sind beide Methoden, „die 
trockene und die feuchte Asepsis“ als gleichwertig zu bezeichnen, 
nur in Rücksicht einer möglichen Schädigung, gegebenenfalls einer 
Herabsetzung der Widerstandskraft des Peritoneums erscheinen die 
feuchten Tücher etwas vorteilhafter. Wenigstens habe ich den Ein- 
druck gewonnen, daß die der Laparatomie eigentümliche Darm- 
parese während der Periode II weniger ausgeprägt war, d. h. die 
Blähungsbeschwerden waren geringer, der Windabgang erfolgte 
rascher, nicht gar zu selten völlig unbemerkt. 

Unterbindungs-Nahtmaterial. Während derbeiden Perioden 
wurde in der Bauchhöhle fast nur Katgut verwandt; Zwirn, resp. 
Seide kam nur bei der Naht der Bauchdecken, zur Befestigung der 
Ligg. rotunda bei der Alexander-Adams-Operation, bei Hernien 
zur Verwendung. Während der Periode I wurde das Katgut durch 
Kochen in Sublimatalkohol nach der Vorschrift von Schaeffer 
sterilisiert und in Sublimatalkohol aufbewahrt. Seit 1906 wird nur 
jodiertes Katgut verwandt, dessen Zubereitung anfangs nachClaudius 
erfolgte, bald jedoch wurde es nach der Vorschrift von Schmid- 
Billmann (Mannheim) hergestellt, jedoch — und dies ist sehr wesent- 
lich — in Jodalkohol aufgehoben. In Rücksicht auf absolute 
Sterilisierung sind beide Verfahren völlig gleichwertig, das letzere 
hat aber den Vorteil der weit leichteren Herstellung. In dieser Be- 
ziehung sind beide Perioden als völlig gleichwertig anzusehen. 
Während des ersten Jahrfünftes wurden die Bauchdecken in der 
Tiefe teils mit Katgut — Peritoneum-Fettschicht — teils mit Zwirn 
— Faszien — vereinigt, während der Periode II ausschließlich mit 
dem widerstandsfähigen Jodkatgut. ` Die Hautränder wurden 
während der Periode I in den ersten Jahren mit Zwirnsnähten, später 
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mit Katgutknopfnähten genäht, zeitweise wurde auch die Reverdin- 
sche perkutane Naht versucht, um Stichkanalstörungen zu vermeiden. 
Im zweiten Jahrfünft wurden Stichkanäle durch Einführung zunächst 
der Michelschen Klammern von 1907. an vermieden. Diese wurden 
später, seit 1910, durch Serres fines meines Modells mit bestem Er- 
folge ersetzt. In dieser Hinsicht, d. h. in Vermeidung des so überaus 
lästigen späteren Herauseiterns von Zwirn-, resp. Seidenligaturen, 
— nur jener, der solches an seinem Körper hat durchmachen müssen, 
weiß, was dies zu bedeuten hat, — und der Stichkanalstörungen steht 
die Periode II gegenüber der I. im Vorteil. 


Gefäßversorgung, Thrombosenvermeidung. Von jeher war ich 
ein Anhänger der isolierten Gefäßversorgung — sei es Unterbindung, sei 
es Umstechung — gewesen und so sind in den vorliegenden Reihen 
Massenligaturen, so weit wienurirgend möglich, vermieden worden. 
Ganz gelingt das leider nicht, da z. B. in starren infiltrierten Geweben 
eine isolierte Gefäßversorgung erhebliche Schwierigkeiten bereiten 
kann. In den letzten Jahren wurden die kleineren Gefäße der Bauch- 
decken, Fett-, Faszien- und Muskeläste, durchweg mit Angiokompressoren 
— anfangs Blunk’schen Klemmen, später mit solchen eigener Kon- 
struktion ohne jede Unterbindung sicher versorgt. Nie ist eine 
Nachblutung beobachtet worden. Als Unterbindungsmaterial wurden 
durchweg ‘entsprechend dünne Katgutfäden verwandt. Nach 
diesem Prinzipe werden z. B. bei Myomoperationen nur die 
bekannten sechs Gefäße versorgt — wozu noch einige von den 
Scheidengefäßen herstammende Verbindungsäste hinzukommen. Die 
Ligaturen werden ohne vorheriges Abtrennen der Gewebe schritt- 
weise vor und mit ihrer Durchtrennung angelegt. Das sind ja ganz 
selbstverständliche Sachen, aber ich möchte nicht verfehlt haben, 
hier dies hervorgehoben zu haben, weil behauptet worden ist, daß 
Massenligaturen die Thrombosengefahr erhöhten. Das magja richtig 
sein, aber die isolierte Gefäßversorgung vermindert in merkbarer 
Weise deren Entstehung jedenfalls nicht. Die prinzipielle Anwendung 
von Katgut gewährleistet, daß die für die Kranken so überaus un- 
angenehmen Fadeneiterungen und Exsudate ausfallen, ein weiterer 
sehr wichtiger Vorteil dieses Materiales. Ich verstehe daher nicht, wie 
noch einzelne Operateure an Seide oder Zwirn festhalten können. 
Beide Perioden verhalten sich in dieser Beziehung gleichwertig. 


Versorgung der Peritonealwunden. Je sorgfältiger 
die Wunden des Bauchfelles vereinigt resp. irgendwie ausgeschaltet 
werden, desto geringer ist die Gefahr der nachträglichen Adhäsions- 
bildung, die des Obstruktionsileus. In früheren Jahren wurden die 
Wunden zumeist durch fortlaufende, weniger oft mit Knopfkatgut- 
nähten ausgeschaltet. In den letzten Jahren werden die Nahtstellen 
durch Herüberziehen der benachbarten Serosa, wozu die Umgebung des 
Lig. rotundum besonders geeignet ist, prinzipiell möglichst gedeckt. 
Für die Amputatio uteri supravaginalis resp. die Hysterektomia abdomi- 

nalis hat Kelly eine Peritonealraffung angegeben, die die Nalıtstelle 
auf ein Minimum, auf etwa 2— 3 cm "Länge verkleinert, eine Peri- 
tonealısation, die ich dringend empfehlen möchte. Daß gegebenen- 
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falls Netz, Appendizes epiploikae usw. bei Darmversorgungen 
verwendet wurden, bedarf eigentlich keiner besonderen Erwähnung. 

Ileus. Dieser sorgfältigen Wundversorgung des Bauchfelles, 
Hand in Hand mit der strengen Vermeidung der Antiseptika, ins- 
besondere des Sublimates, verdanke ich wohl ausschließlich, daß in 
weit über tausend Laparatomien nur ein einziger Obstruktions- 
ileus — Volvulus des Kolon deszendens nach linksseitiger transperi- 
tonealer Nephrektomie wegen Tuberkulose — beobachtet worden ist. 
Trockene oder feuchte Asepsis hatten keinen Einfluß gehabt. Beide 
Jahrfünfte stehen sich in dieser Frage ziemlich gleich, vielleicht, 
daß die letzten Jahre der Peritonealisierung mit einer ausgebildeteren 
Technik eine größere Sicherheit gegen diese Gefahr gewähren. 

Vermeidung vonStumpfexsudaten. Stumpfexsudate be- 
einträchtigen auf das empfindlichste noch lange nach der glücklich 
überstandenen Operation das Wohlbefinden der Kranken — Grund 
genug, diese verhüten zu erlernen. Bei glatten, einfachen Eingriffen 
sind Stumpfexsudate mit aller Sicherheit zu umgehen, sofern man 
bei strenger Asepsis nur resorbierbares Unterbindungsmaterial, wie 
Katgut, verwendet, Seide resp. Zwirn strengstens vermeidet und 
wenn ferner prinzipiell die isolierte Gefäßversorgung ausgeführt wird 
d. h. Massenligaturen umgangen werden. Das ist leicht durchführ- 
bar. Schon schwieriger ist diese Störung da auszuschalten, wo Ge- 
webe nekrotisiert, vor allem nach der Amputatio uteri supravaginalis. 
Gemäß meiner nicht geringen Erfahrung bleiben hier Stumpfexsu- 
date aus, wenn man nach isolierter Gefäßversorgung und dem Aus- 
schneiden der Zervixmukosa die Zervixwunde mit einigen Katgut- 
knopfnähten so aneinander lagert, daß eine gewisse Dränage des 
subserösen Raumes gegen die Scheide hin gesichert wird. Denn 
infolge der Unterbindung der Gefäße kommt es in jedem Falle zu 
einer allerdings sehr verschieden ausgedehnten, zumeist wohl ober- 
flächlichen Nekrose des Zervixgewebes, in welches von der Scheide 
her Keime aufsteigen können, die so sekundär trotz vollkommenster 
primärer Asepsis ein Stumpfexsudat verursachen. Dieses muß aus- 
bleiben, wenn ein Abfluß entstehender Wundsekrete nach der Scheide 
zu möglich ist. Und in der Tat kann man häufig beobachten, daß 
nach diesen Eingriffen bei Fehlen jedwelcher Andeutung eines Stumpf- 
exsudates noch eine zeitlang Wundflüssigkeit durch die Scheide 
abgesondert wird. Dieser Technik nebst einer vollkommeneren Ascp- 
sis verdanke ich, daß diese unliebsame Störung nach Myomoperationen 
nur sehr selten beobachtet worden ist. 

Fast gar nicht sind Stumpfexsudate zu vermeiden, wenn in in- 
fiziertem Gebiete operiert werden muß, so bei entzündlichen Adnex- 
tumoren. Und unter diesen begünstigt die Tuberkulose ihre Ent- 
stehung ganz besonders. Nur selten wird man sie bei diesen Kranken 
vermissen, sofern man sie mehrere Wochen nach der Operation 
untersucht. Schließlich werden ja diese Exsudate resorbiert, doch 
beanspruchen die tuberkulösen Formen oft genug Jahre hierzu. Ver- 
meiden jedwelcher Seide- resp. Zwirnligaturen neben sorgfältigster 
Peritonealisierung, vor allem der Tubenstünpfe, aus denen Keime 
auswachsen können, ist das einzige, was man tun kann. Denn das 
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Ausbrennen gewährleistet keine größere Sicherheit, da bekanntlich 
der Brandschorf einen vorzüglichen Nährboden für Keime aller Art 
abgibt. Auch eine Jodierung der Wundoberfläche läßt kein anderes 
Ergebnis erwarten. Beide Perioden stehen sich in dieser Beziehung 
gleich, keiner gebührt ein Vorzug. 

Dränage. In beiden Jahrfünften wurde im großen und ganzen 
nach den gleichen Prinzipien abdominal dräniert, stets wenn Eiter- 
säcke jüngeren Datums oder sonstige Jaucheherde eröffnet oder aus- 
gedehntere Darmoperationen, wie Resektionen von Dickdarm, Invagi- 
nationen des S Romanum in das Rektum usw. ausgeführt wurden. 
In der Periode I wurde zumeist eine Beuteldränage nach Mikulicz 
bevorzugt, in den letzten Jahren wurde eine einfache Gazedränage 
aus Xeroformgaze vorgezogen, deren ja an sich recht problematische 
Wirkung durch Einlegen eines Glasdräns nach Dreesemann oder 
Kocher zu unterstützen versucht wurde. Meiner Erfahrung nach 
sind alle diese Methoden ziemlich gleichwertig. Bei sterilem Eiter 
sind sie überflüssig, bei hochinfektiösem ohne jeden Nutzen. Es 
bleiben nur solche Fälle mittlerer Virulenz übrig, in denen eine 
Abkapselung des Operationsfeldes, ein Ventil, gewiß einigen Vorteil 
abgibt. Dieser besteht darin, daß die Wundflüssigkeiten einen geraden 
Ausweg finden und sich nicht selbständig nach beliebigen, oft recht 
unangenehmen Richtungen einen Ausweg suchen, wie solches bei 
prinzipiellem Ausschluß der Dränage nach meiner Erfahrung nicht so 
selten eintritt. Bei Tuberkulose bleiben oft Fisteln zurück, deren 
entgültige Ausheilung oft sehr lange auf sich warten läßt, gelegent- 
lich entwickeln sich auch Kotfisteln. Trotzdem möchte ich im großen 
und ganzen eine Dränage in verdächtigen Fällen nicht missen, sie 
kann einmal nützen, da man es dem Eiter auf dem Operationsfelde 
nicht ansehen kann, ob er steril ist oder nicht. Man wird lieber 
öfters zu viel dränieren, alseseinmal unterlassen, wo es unbedingt Vorteile 
gewährt hätte Gegen parenchymatöse Blutungen außer in eitrigen 
Fällen ist während der zehn Jahre kaum einmal tamponiert worden. 

Hinsichtlich der Häufigkeit der Dränage stehen sich beide 
Perioden ziemlich gleich, auf Ientfielen 10,8 Proz. mit 3 Proz. Beutel- 
dränage gegen II mit 9,9 Proz., resp. 2,7 Proz. der letzteren. Der 
geringe Unterschied von ı Proz. zu Gunsten von II dürfte noch 
völlig innerhalb der Fehlergrenzen fallen. 

Schutz gegen sekundäre Peritonitis migrans Der 
Dränage ist schon gedacht worden. Eine zweite Frage ist die, sollen 
gefährliche Flüssigkeiten, Eiter, Jauche, trocken aufgenommen oder 
ausgespült werden. Während der zehn Jahre sind beide Methoden 
versucht worden, doch ist es mir nicht möglich zu sagen, was besser 
ist. Jedenfalls versagen beide Methoden in hochinfektiösen Fällen, 
da wo Erfolge gerade am dringendsten notwendig wären. 
Immerhin wird man je nach der Sachlage verfahren. Bei geringen 
Mengen trocken austupfen, bei Überschwemmung des Operations- 
feldes mit Kochsalzwasser reichlich ausspülen. Dann und wann 
wird man bei mittlerer Virulenz der Keime einen Erfolg erreichen. 
Das gleiche gilt von der anteoperativen und intraoperativen Kampfer- 
ölung der Bauchhöhle, wobei gewiß die nicht geringe entwicklungs- 
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hemmende Eigenschaft des Kampfers, die auf 1 :200 von Koch be- 
rechnet worden ist, eine nicht zu unterschätzende Rolle spielen ma 
Bei hochgradig infektiösem Materiale gelingt es der Ölung nic t 
tödliche Peritonitiden zu vermeiden. Nur insofern tritt eine Wir- 
kung ein, als der Eintritt dieser gefährlichsten Wundkomplikation 
sich verzögert, daß deren Erscheinungen oft so milde sind, daß der 
Unerfahrene gar nicht den Ernst der Lage rechtzeitig erkennt. 
Immerhin habe ich entschieden den Eindruck gewonnen, daß die 
Kampferölung, entsprechend unseren Tierversuchen, bei mittlerer Ge- 
fährlichkeit der Keime doch manche Kranke vor schwerer Wund- 
komplikation bewahrt, daß sie entschieden verdient weiter angewandt 
zu werden, zumal sie harmlos und leicht durchführbar ist. Die 
Kampferölung wird erst seit drei Jahren angewandt, sie fällt daher 
ganz der Periode II zu. 

Vereiterung der Bauchwunde. Bei gehöriger Asepsis ist 
eine Vereiterung der Bauchwunde mit voller Sicherheit zu vermeiden, 
auch bei den Operationen der Anfänger, insbesondere auch bei dem 
Alexander-Adams’schen Eingriff. Darüber kann kein Zweifel 
herrschen. Anders ist dies der Fall,. wenn bei Eitersäcken und 
Jauchungen (Karzinome) operiert wird. Auch ich kann, wie so viele 
Andere bestätigen, daß das Hautfett weit empfindlicher ist als 
das Peritoneum. Sichere Mittel gegen eine solche Infektion kenne 
ich zur Zeit nicht, da alle vorgeschlagenen mir versagten. Immer- 
hin wird man gut tun in verdächtigen Fällen fortlaufende Nähte 
zu vermeiden, da ein anfänglich lokalisierter Prozeß sich dem Faden 
entlang leicht fortpflanzen kann. Selbstverständlich darf wegen der 
Gefahr langwieriger Fadeneiterung Zwirn oder Seide oder Draht 
nicht angewandt werden. Ist es zu einer Infektion gekommen, so 
wird man den Herd so frühzeitig wie nur möglich eröffnen, die 
Eiterung nach allgemeinen Prinzipien unter Berücksichtigung der 
schuldigen Keimart behandeln. Man wird also bei den gewöhn- 
lichen Eitererregern in erster Linie die Karbolsäure bevorzugen, bei 
Bakterium koli und anderen Gasbildnern, insbesondere bei anaeroben 
Pilzen, Wasserstoffsuperoxvd, bei Pvozyaneus aber essigsaure Ton- 
erde usw. vorziehen. Wird in dieser Weise elektiv verfahren, so 
gelingt es leicht und rasch die Infektion zu lokalisieren, namentlich 
ausgedehntere Fasziennekrosen sicher zu verhüten. In beiden Jahr- 
fünften ist nach diesen selbstverständlichen Prinzipien verfahren 
worden, sie stehen sich daher gleich. 

Versorgung der genähten Wunde. Der Schutzverband 
bestand in der Periode I in einem Überstreichen der Naht mit 
Bruns’scher Airolpaste, an deren Stelle später Xeroformpaste kam, 
nebst einer leichten Gazewattedecke, die mit Kollodium befestigt 
wurde Da hierbei die Entfernung der Nähte erschwert war, sich 
leicht Borken bildeten und das Kollodium dann und wann starke 
Hautreizung erzeugte, wurde von 1903 an die Wundlinie mit Xero- 
formpulver dicht eingepudert, darüber wurde Gaze und Watte mit 
Zinkglyzerinleim oder mit Heftpflaster befestigt. In der Periode II 
wurde von 1907 an die Wundlinie mit Tinktura benzoës bepinselt 
und der Gazewatteverband mit einer Mastixazetonlösung (60: 100), 
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die ich ungemein empfehlen kann, angeklebt. Seit einiger Zeit wird 
eine v. Oettingensche Wundbinde über die mit Benzoëtinktur be- 
pinselte Wundlinie — die Benzoëtinktur verhindert das Ankleben der 
Serres fines an den Verband — überklebt. Ein denkbar einfacher Ver- 
band! Nach Entfernung der Serres fines wird die Wundlinie mit 
der Mastixlösung überpinselt, womit ein schmaler Wattestreifen 
angeklebt wird. Unter diesen sehr einfachen Schutzverbänden ist 
kaum einmal in den zehn Jahren eine Spätinfektion entstanden. 

Schnittmethoden. Da die Art des Einschnittes bei einer La- 
paratomie zweifellos Wundstörungen begünstigen kann, so mag hier 
erwähnt werden, daß unter 496 Operationen des ersten Jahrfünftes 
37 Proz. suprasymphysäre Einschnitte, die fast nur auf Alexander- 
Adams kommen, ausgeführt wurden. In der Periode II kommen 
jedoch 87,8 Proz. auf den Querschnitt, mit der Maßgabe, daß nament- 
lich in den letzten Jahren nur sehr wenige Längseinschnitte vor- 
genommen worden sind, auch bei den großen Tumoren nicht, da die 
Verlängerung des Querschnittes nach Gubarow hinreichend Raum 
schafft. Da diese Einschnittmethode bekanntermaßen eine Infektion 
begünstigt, wenn die Asepsis der Anstallt nicht tadellos ist, so er- 
scheint nach dieser Richtung hin dies zweite Jahrfünft nicht un- 
wesentlich mehr belastet. 

Überblickt man das Gesagte, so glaube ich, daß es durchaus 
möglich ist einen zutreffenden Vergleich zwischen diesen beiden 
Jahrfünften, bei welchem in der Periode II der sogenannte „ver- 
schärfte Wundschutz“ eingeführt worden ist, vorzunehmen. 

Vorbemerkung: Unter Heilung per primam ist durchweg eine 
solche verstanden,dieder allerstrengstenKritikstandhält,bei welcher 
auch nicht die geringste Wundstörung beobachtet worden ist. Leider 
sind im ersten Jahrfünft die kleinen und kleinsten Wundstörungen, 
die unter der Bezeichnung Heilung per sekundam eingereiht sind, 
wie Randnekrosen der Wundränder, bei Querschnitt besonders des 
proximalen Hautrandes, leichtes Klaffen der Wundränder, feuchte 
oder eiternde Stichkanäle u. dg. m. wahrscheinlich nicht immer in den 
Krankengeschichten vermerkt worden. Solchesgeschahsstrengerst in der 
Periode II, als ich die Azetonalkoholdesinfektion zu studieren anfing 
und persönlich diese Eintragungen kontrollierte. Es sind das zwar 
Störungen, die für den schließlichen Ausgang der Operation nur 
recht nebensächliche Bedeutung besitzen, die aber dennoch für die 
Operierte des längeren Verbandwechsels wegen oft nicht ganz 
gleichgültig sind, weil sie ihr das Gefühl der Heilung verzögern 
und verbittern. Will man den Wert des „verschärften Wundschutzes“ 
richtig einschätzen, so muß man eben diese „Kleinigkeiten, über 
welche so mancher lächelt, genau buchen. So werden in der vor- 
liegenden Zusammenstellung die Zahlen der Periode I zweifellos 
günstiger ausfallen, als sie tatsächlich wohl sind. Eine sich ergebende 
Differenz zwischen diesen beiden Vergleichsgruppen muß daher zu 
Gunsten der Periode II eine gewisse Korrcktur erfahren. 

Ferner sei bemerkt, daß in der folgenden Zusammenstellung 
unter „Serome“ mit Tav ‚el geringfügige Ansammlungen völlig klarer 
Wundflüßigkeiten oder Lymphe verstanden sind. Hämatome sind 
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fast ausschließlich bei Querschnitt trotz sorgfältigster primärer Ge- 
fäßversorgung beobachtet worden. Sie lassen sich während der 
Operation nicht sicher vermeiden, da durch die Etagennaht, nament- 
lich bei der Fettnaht, Gefässe angestochen werden können, die all- 
mählich zu bluten anfangen. Ihre Zahl konnte in den letzten Jahren 
durch Auflegen eines Sandsackes erheblich eingeschränkt werden. 
Diese Hämatome stellen den wesentlichsten Nachteil der supra- 
symphysären Eröffnung der Bauchhöhle dar. Ein Klaffen der Wund- 
ränder ist auf technische Fehler zurückzuführen, sei es, daß das 
glatte Aneinanderfügen der Ränder verpaßt wurde, sei es, daß sich 
diese bei den frühzeitigen Bewegungen oder durch Erbrechen nach- 
träglich verschieben. Die Randnekrosen beruhen zweifellos auf 
schlechter Ernährung der Wundränder, zumal beim Querschnitte des 
proximalen Randes, einer Störung, die gleichfalls typisch für diesen 
Einschnitt ist. Eine Stichkanaleiterung ist seit Einführung der 
Serres fines nur ein einziges Mal in diesem Jahre beobachtet worden. 
Die Michelschen Klammern haben nicht so selten Drucknekrose 
verursacht, auch diese sind mit Einführung der Serres fines völlig 
verschwunden. 

Und nun zu den Ergebnissen! Die Gesamtzahl der ver- 
werteten Laparatomien beider Jahrfünfte beträgt, wie gesagt, 
1071, wozu noch 200 Alexander-Adams hinzukommen, dies ohne 
jeden Abzug verstanden, es sind alle Fälle sowohl die von mir wie 
die von meinen Assistenten ausgeführten, einberechnet worden. 

Auf die Laparatomien entfallen: 

Adnexoperationen wegen Entzündungen aller Art 234 


Supravaginale Uterusamputationen . . . . . . 215 
Kastrationen resp. Tubensterilisationen . . . . 50 
Hysterektomien . . . 2 2 2 2m en ee. BI 
Probelaparatomien . . . 2 2 2 2 nenn. 40 
Myomausschälungen . . ee EG 
Ovario- und Parovariotomien . . . . . . . . 211 
Kaiserschnitte . . . a a ua ra un ne nee 2I 
Ventrifixuren . . . oo on nenne. 146 
Verschiedenes . 


54 
Von diesen 1271 Oparationen entfallen 496 auf das Jahrfünft I, 
1902—1906, 775 auf das Jahrfünft II, 1907—1911. 
Die Ergebnisse sind kurz folgende: 


Heilung per primam im strengsten Sinne des Wortes: *) 
I. Per.: 406 = 81,8 pCt.; II. Per.: 701 = 90,4 pCt. = + 8,6 pCt. 
Heilung per sekundam, auch die kleinsten Störungen ein- 
bezogen: *) 
I. Per.: 41 = 8,2 pCt.; II. Per.: so = 6,4 pCt. = — 1,8 pCt. 
An Störungen der Wundheilung wurden beobachtet: 
a) Klaffen der Wundränder: 
I. Për: 25 = 5,0 pCt.; II. Per.: 12 = 1,5 plt. = — 3,5 pCt. 
*) In diesen beiden Kolummnen sind die durch die Bauchdecken dränier- 
- ten Fälle nicht einbezogen worden. Soweit ich in Basel anwesend gewesen bin, 
habe ich stets den ersten Verbandwechsel und weiterhin den Verlauf konstatiert, 
so daß ich für die Richtigkeit der Ergebnisse persönlich einstehen kann. 
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b) Oberflächliche Randnekrosen: 

I. Per.: 28 = 5,6 pCt.; II. Per.: 23 = 2,9 pCt. = — 2,7 pCt. 
c) Serome im Sinne Tavels: ` 

I. Per.: 26 = 5,2 pCt,; II. Per.: 37 = 47 pCt = — 0,5 pCt. 
d) Hämatome: 

I. Per.: 15 = 3,0 pCt; II. Per.: 21 = 2,7 pCt. = — 0,3 pCt. 
e) Stumpfexsudate: 

I. Per.: ıı = 2,2 pCt; II. Per.: 14 = 1,8 pCt. = — 0,4 pCt. 


f) Vereiterungen der Bauchwunde, fast nur bei Dränage 
der Bauchhöhle entstanden: 


I. Per.: 29 = 5,8 pCt; II. Per.: 38 = 4,9 pCt. = — 0,9 pCt 
An Todesfällen wurden verzeichnet: 
I. Per.: 44 = 8,8 pCt.; II. Per.: 56 = 7,6 pCt. = — 1,2 pCt. 


Diese Verluste verteilten sich wie folgt: 
a) Primäre tödliche Operationsinfektionen: 

I. Per.: 2*) = 0,4 pCt.; II. Per.: o = o pCt. = — 0,4 pCt. 
b)SekundäretödlicheOperationsinfektionen, ausgelöst von 

primären Eiter- resp. Jaucheherden (Karzinom, Tuberkulose): 

I. Per.: ıı = 2,2 pCt.; II. Per.: 12 = 1,4 pCt. = — 08 pCt. 
Sekundäre Todesursachen: 
a) Operationsschock: 

I. Per.: ı = 0,2 pCt.; II. Per.: 2 = 0,2 pCt = + o pCt. 
b) Myodegeneratio kordis: 


I. Per.: 15 = 3,0 pCt.; II. Per.: 14 = 1,8 pCt = — 1,2 pCt. 
c) Anämia gravis (Tubarschwangerschaft): 
I. Per.: 4 = 0,8 pCt.; II. Per.: 4 = 0,5 pCt. = — 0,3 pCt. 
d) Embolia pulmonum: 
I. Per.: 4 = 0,8 pCt.; II. Per.: 5 = 0,6 pCt. = — 0,2 pCt. 
e) Pneumonia pulmonum (fast alle zur Zeit von Influenza- 
epidemien): 


I. Per.: o = o plt.; II. Per.: 6 = 0,7 pCt. = + 0,7 pCt. 
f) Pyelonephritis: 
I. Per.: ı = 0,2 pCt.; II. Per.: o = o pCt. = — 0,2 pCt. 
Andere Ursachen zufälliger Art wie Ulkus ventrikuli, allgemeine 
Karzinose, Amyloid, Embolia art. foss. Sylvii usw.: 
I. Per: 6 = 0,7 pCt.; II. Per.: 10 = 2,06 pCt. = + 1,4 pCt 


Von sonstigen bemerkenswerten Störungen, die nunmehr durch 
Einführung der Ather-Sauerstoffnarkose mit dem Roth-Dräger- 
schen Apparat im II. Jahrfünft, zumal in Kombination mit Skopo- 
laminmorphium resp. Pantopon bekāmpft werden: 

a) Bronchitis (Bronchopneumonien): 

I. Per: 21 = 42 pCt; II. Per.: 18 = 2,3 pCt. = — 1,9 pCt. 


*) Anmerkung: Beide Myomoperationen, einmal Tröpfcheninfektion durch 
Pseudodiphtheriebazillen, einmal Infektion von der Uterushöhle aus (M yom- 
cktomia). 
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.b) Postoperatives Erbrechen: 


I. Per.: 208 = 41,9 pCt; II. Per.: 230 = 28,3 pCt. = — 12,6 pCt. 
c) Windschwierigkeiten: 

I. Per.: 132 = 11,4 pCt.; IL Per.: 23 = 6,8 pCt = — 4,6 pCt. 
d) Thrombosen: 

I. Per.: 53 = 10,8 pCt; II. Per.: sı = 6,5 pCt. = — 4,3 pCt. 
e) Kystitis:*) 

I. Per.: 7 = 2,6 pCt; II. Per.: 5 = 1,5 pCt. = — 11 pCt. 


Eine Durchsicht dieser Zahlen lehrt unzweifelhaft, auch wenn 
man, wie notwendig, die geringeren Unterschiede als innerhalb der 
unvermeidlichen Felilergrenzen gelegen, einreiht, daß unter Berück- 
sichtigung des im Text gesagten, die Einführung des „verschärften 
Wundschutzes“ allerdings in Zusammenhang mit technischen Ver- 
besserungen der Naht usw. auf dem Gebiete der Wundheilung 
bessere Erfolge gezeitigt hat, hingegen ist die Zahl der Todesfälle 
anscheinend gleich geblieben, konform den Erfahrungen so mancher an- 
derer Operateure. Allerdingsmuß für Basel der Einwand erhoben werden, 
daß hier dieses Manko an Besserung durch erhöhte Zahl besonders ge- 
fährlicher Operationen, z. B. Radikaloperationen bei sehr vorgeschritte- 
nen Karzinomen erklärt werden kann. Tatsächlich haben neuere 
Maßregeln die Zahl der Verluste vermindert, doch dies möge an 
anderer Stelle näher beleuchtet werden. 

Die Zahl der Störungen, die auf Eigentümlichkeiten der Schnitt- 
führung beruhen, wie die Serome, Hämatome, die Zahl der sekundären 
Wundstörungen wie Stumpfexsudate, Vereiterungen der Bauchdecken 
ist sicher in den beiden Perioden gleich geblieben. Ich entnehme 
daraus, daß ein Vergleich dieser beiden Zeitabschnitte gerechtfertigt ist. 

Die Zahl der Wundstörungen, die auf technische Unvollkommen- 
heiten zurückzuführen ist, wurde durch verbesserte Vereinigung der 
Wundränder, insbesondere durch Einführung der Serres fines ver- 
mindert, so z. B. ein Klaffen der Wundränder, die oberflächlichen 
Randnekrosen, trotzdem im zweiten Jahrfünft prinzipiell in erster 
Linie der suprasymphysäre Querschnitt nach Rapin-Küstner- 
Pfannenstiel ausgeführt wurde. 

Die Zahl der primären und sekundären Todesursachen ist sich 
ziemlich gleich geblieben, nur die Mpyodegenerationen haben 
scheinbar abgenommen, wohl eine Folgedavon, daß im ersten Jahrfünft 
der eine oder der andere Fall nicht als okkulte Infektion erkannt 
worden sein mag. Die Vermehrung der Pneumonietodesfälle beruht 
teils auf Influenzainfektionen, teils auf Pneumonien nach Radikal- 
operationen wegen weit vorgeschrittenem Uteruskarzinom, die in der 
II. Periode erheblich häufiger ausgeführt wurden. 

Im Anhang habe ich eine kleine Zusammenstellung anderer 
wichtiger postoperativer Störungen gegeben, die zum Teil, wie die 
Unterdrückung des postoperativen Erbrechens, die Thrombosen, diese 
wohl durch Frühaufstehen, eine erfreuliche Abnahme zeigen. 

Während der beiden Perioden ist ein einzigesmal ein Obstruk- 
tionsileus infolge Volvulus beobachtet worden, ein Umstand, der für 
den Wert der getroffenen Maßregeln sehr sprechen dürfte. 


*) Anmerkung: I. Periode: 1901—1904, II. Periode: 1905—1909. 
g 901—190 
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Im ganzen und großen habe ich allem Anscheine nach im letzten 
Jahrfünft eine Besserung so mancher Wund- und postoperativer 
Störungen erzielt, allerdings auf einem Gebiete chirurgischer Klein- 
arbeit, auf welches so mancher Operateur mitleidig herabsehen wird, 
das aber für die Operierten von sehr großer Wichtigkeit ist. Jeden- 
falls darf ich den Schluß ziehen, daß eine einseitige Betonung des 
Wertes aseptischer und antiseptischer Maßregeln ebenso falsch ist 
als die einseitige Hervorhebung technischer Fertigkeit, ein Fehler, 
in dem gegenwärtig besonders die deutsche Wissenschaft Gefahr 
läuft, zu fallen. Beides, dieAsepsis und die Technik sind gleich- 
berechtigt. Gehen beide Hand in Hand, so wird es uns allmählich, 
allerdings in mühseliger Kleinarbeit, mit der sich kein Bluff erzielen 
läßt, gelingen, die Operationsresultate inı Großen wie im Kleinen 
zum Wohle und zur Annehmlichkeit der Operierten noch weiterhin 
zu bessern und dem Ideale näher zu bringen. — 


Die Behandlung des engen Beckens in Praxis und Klinik. 
Von Prof. Ph. Jung in Göttingen. 


Aus den vielerlei Neuerungen, die im letzten Jahrzehnt in der 
Behandlung des engen Beckens versucht und zum Teil sehr bald 
wieder verlassen worden sind, hat sich doch nach und nach ein Kern 
herausschälen lassen, der wohl als ziemlich gesichertes Besitztum 
gelten kann und daher in der Form, wie er sich mir nach meinen 
Erfahrungen darstellt, hier kurz erörtert werden soll. 

Um den in der Überschrift angedeuteten Unterschied zwischen 
Praxis und Klinik zu erklären, weise ich nochmals auf meine und 
vieler anderer Geburtshelfer Überzeugung hin, daß tatsächlich ein 
Unterschied, und zwar ein wesentlicher, zwischen der Geburtshilfe 
der Allgemeinpraxis und der der Klinik besteht, insofern als letztere 
mit ihren modernen Hilfsmitteln ohne Gefa!'- Eingriffe und Ver- 
fahren anwenden darf, welche in der Außenpraxis nicht verwend- 
bar sind. 

Es ist demnach die Aufgabe, festzustellen: welche Fälle ver- 
bleiben auch nach unseren neueren Anschauungen der 
Praxis und welche gehören der Klinik? 

Ich schicke hier voraus, daß ich, obwohl Leiter einer Klinik, 
nicht auf dem Standpunkt stehe, daß womöglich jeder Fall von 
engem Becken der Klinik überwiesen werden soll, sondern daß ich 
glaube, — und das suche ich auch meinen Studenten beizubringen, 
— daß, wenn möglich, jeder Praktiker seine eigene Geburtshilfe 
treiben soll, solange er es verantworten kann, und daß er erst dann, 
wenn er sieht, daß er allein nicht weiter kommt, die Klinik in An- 
spruch nehmen soll, die ihm gewissermaßen als ultimum refugium 
stets zur Verfügung steht. Natürlich ist beidieser Auffassung jedem 
Geburtshelfer je nach persönlicher Anschauung und Geschicklichkeit 
ein gewisser Spielraum gelassen. 

Als Leitsätze für eine moderne Behandlung des engen Beckens 
können folgende gelten: 
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I1. Bei genügender Geduld und Abwarten verlaufen 
etwa 80 Proz. aller Geburten bei engemBecken spontan. 

2. Größere geburtshilfliche Eingriffe dürfen zu 
Gunsten des Kindes nur dann ausgeführt werden, wenn 
eine Infektion der Mutter nicht vorliegt, denn auch 
heute noch ist, von Ausnahmefällen abgesehen, das 
mütterlicheLeben höher zu bewerten, als das kindliche. 

Es hat sich als praktisch herausgestellt, die engen Becken in 
drei Grade einzuteilen, und zwar I° Konj. vera 11—ọ9 cm, II° Konj. 
vera 9—6 cm, III° Konj. vera unter 6 cm, und es hat sich ergeben, 
daß die engen Becken 1° allermeist keinen Einfluß auf die Geburt 
am normalen Ende ausüben, während bei engen Beken III? eine 
Spontangeburt als ausgeschlossen gelten kann. Praktisch kommen 
also nur die engen Becken II° in Betracht. Bei ihnen kann die 
Geburt um so eher spontan erfolgen, je näher sie der oberen Grenze 
liegen, um so seltener, je mehr sie sich der unteren Grenze nähern, 
wobei natürlich auch die drei Faktoren: Wehen, Größe und Kon- 
figurabilität des Kindesschädels eine wichtige Rolle spielen. Aus 
der Unmöglichkeit, diese drei Faktoren im Einzelfalle richtig zu 
bewerten, ergibt sich die Möglichkeit, den Verlauf der Geburt sicher 
zu prognostizieren. 

Betrachten wir nun zunächst die Verhältnisse, wie sie sich für 
den Praktiker im gewöhnlichen ärztlichen Leben ergeben. 

Zwei Situationen sind dabei möglich, die ganz verschiedenes 
Handeln bedingen können: 

I. Der Arzt sieht die Frau zum ı. Mal am Ende der 
Schwangerschaft bei schon eingetretenerGeburtsarbeit, 
oder 2. er sieht die Frau schon in der Schwangerschaft 
vor Ablauf des 8. Monats. 

Der erste Fall dürfte, namentlich bei dei sozial tiefer stehenden 
Volksschichten, der weitaus häufigere sein; und er ist insofern un- 
günstiger, als manche Maßnahmen bei ihm von vornherein nicht 
mehr in Betracht kommen, dieim zweiten Fall mit Vorteil angewandt 
werden können. 

Wird der Arzt zu einem Fall gerufen, in welchem bei engem 
Becken II° die Geburt bereits im Gange ist und sich deutlich ein 
Geburtshindernis ergibt, so hat er sich zunächst dreier Dinge zu ver- 
gewissern: 

I. Der Größe und Form des Beckens. 

2. Ob das Kind noch lebensfrisch ist, oder schon gelitten hat, 
oder gar tot ist. 

3. Ob schon Fieber der Mutter besteht. 

Ohne genaue Fesstellung dieser drei Punkte ist eine vernünftige 
Geburtsleitung nicht. möglich, und gerade hier werden leider noch 
Unterlassungssünden begangen. 

Selbstverständlich ist bei abgestorbenem Kinde und genügend 
erweiterten Weichteilen alsbald die Geburt durch Perforation zu beenden. 

Hat das Kind schon sichtlich gelitten, so muß natürlich, wenn 
möglich, ein Versuch es zu retten, gemacht werden. 

Dieser Versuch kann in verschiedener Weise ausgeführt werden, 
doch muß dabei stets von der Tatsache ausgegangen werden, daß 
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solche Kinder, auch wenn es schließlich gelingt, sie noch lebend zu 
entwickeln, nicht allzu gute Aussichten auf Weiterleben haben und 
man daher von sehr großen Eingriffen lieber absehen sollte. Nur 
wenn eine Klinik ganz in der Nähe ist, könnte in solchen Fällen 
eventuell ein Kaiserschnitt oder dergl. in Frage kommen, doch wird 
einen einigermaßen weiteren Transport das Kind kaum überleben. 
“Außerdem muß man die Eltern auf die Möglichkeit eines Miß- 
erfolges stets aufmerksam machen. 

Abgesehen von größeren operativen Eingriffen käme beimplatten 
Becken die prophylaktische Wendung, wenn noch möglich, in Betracht, 
beim allgemein verengten Becken, und wenn beim platten die Wendung 
nicht mehr möglich ist, auch ein Zangenversuch; aber beide Verfahren 
werden oft ein geschädigtes Kind nicht mehr lebend oder doch mit nur 
geringen Aussichten des Weiterlebens zutage fördern. Stirbt das 
Kind während dieser Entbindungsversuche ab, so ist zu perforieren. 

Ist die Mutter schon infiziert und aus diesem Grunde schleunige 
Entbindung geboten, so muß, wenn Wendung unmöglich ist und 
Zangenversuch mißlingt, auch das lebende Kind perforiert werden. 
Es ist später noch zu erörtern, warum bei Infektion der Mutter keine 
der größeren operativen Verfahren mehr in Frage kommt. 

Alle die schon geschilderten Möglichkeiten werden in der Praxis 
allerdings nur einen kleinen Teil der Fälle von vornherein als zu 
sofortiger Entbindung reif erscheinen lassen. Meist wird bei Ankunft 
des Arztes das Kind noch lebensfrisch und die Mutter nicht infiziert 
sein. Dann ist die erste und obersteRegel: Ruhiges und 
geduldigesAbwarten, ohne sich durch die noch so drin- 
genden Bitten der Umgebung zu einem übereilten Ein- 
griff verleiten zu lassen. Beruhigung der Kreißenden und der 
Angehörigen, Vermeidung der Infektionsmöglichkeiten durch Ver- 
bieten aller unnötigen Untersuchungen, Überwachung der Herztöne 
sind hier die Aufgaben der Geburtsleitung, wobei allerdings zuzu- 
geben ist, daß der alleinstehende Praktiker hierin einen wesentlich 
schwereren Stand hat, als der Kliniker. Aber die feste Überzeugung, 
daß eine sehr große Zahl solcher Geburten schließlich bei guten 
Wehen doch noch spontan günstig verläuft, muß hier dem Arzte 
einen Rückhalt geben. 

Natürlich kann in solchen Fällen bei lebensfrischem Kind und 
nicht infizierter Mutter jederzeit die Überführung der Kreißenden in 
eine Klinik zu operativer Entbindung ins Auge gefaßt werden. 

Die früher so beliebte, aber natürlich nur beim platten Becken 
in Betracht kommende prophy laktische Wendung ıst von den 
meisten Klinikern verlassen worden, weil sich herausgestellt hat, 
daß die meisten Fälle, in denen sie mit Erfolg ausgeführt werden 
könnte, auch spontan glücklich verlaufen, während, wenn dies nicht 
der Fall ist, auch nach W endung die Kinder entweder tot entwickelt 
werden oder gar der Perforation des nachfolgenden Kopfes verfallen. 

Es hat aber den Anschein, als ob viele "Praktiker auch heute 
noch die prophylaktische Wendung dem Abwarten vorziehen. Das 
ist vom rein objektiven geburtshiltlichen Standpunkt aus sicher zu 
verwerfen, kann aber wohl psychologisch dadurch erklärt werden, 
daß dem Arzt dadurch ein Mittel in die Hand gegeben ist, dem oft 
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 ungestümen Drängen der Kreißenden und ihrer Umgebung gegen- 
über „etwas zu tun“ nachzugeben, wobei dann in allgemeiner Über- 
einstimmung das kindliche Leben doch gar zu gering bewertet wird. 
Jedenfalls müssen sich die Anhänger der prophylaktischen Wendung 
darüber klar sein, daß sie in allen Fällen einen für das Kind sehr 
gefährlichen Eingriff unternehmen, für den eine Indikation noch 
nicht vorliegt. Indikationslose Eingriffe zu vermeiden ist aber gerade 
das Bestreben moderner Geburtshilfe. 

Hat die Hoffnung, durch Abwarten eine Spontangeburt zu er- 
reichen, getäuscht und ist die Überführung in eine Klinik nicht 
möglich oder wird sie abgelehnt, so wird schließlich, wenn nicht das 
Kind abstirbt, seitens der Mutter doch endlich eine Indikation zur 
Geburtsbeendigung eintreten, sei es durch Druckerscheinungen oder 
drohende Uterusruptur oder durch beginnende Infektion. 

Dann ist von dem sogenannten „schonenden Zangenversuch“ 
meist doch nicht viel mehr zu erwarten. Er stellt immer einen ge- 
fährlichen Eingriff dar, den nur der geübte Geburtshelfer versuchen 
soll, der Neuling und Anfänger soll ihn lieber unterlassen. Es bleibt 
hier schließlich, so ungern man sich auch dazu entschließen vermag, 
nichts weiter übrig als zu perforieren. — 

Ganz anders, als in den vorgedachten Fällen stellt sich die 
Situation dar, wenn schon vor dem letzten Monat der Schwanger- 
schaft vom Arztdie Diagnose auf enges Becken gestellt wird under es 
hier in der Hand hat, die Situation auf seine Weise zu leiten. 

Für diese Fälle kommt nämlich noch ein Eingriff in Betracht, 
der für das Ende der Schwangerschaft ausfällt, nämlich die künst- 
liche Frühgeburt. 

Auch diese wird zwar als prophylaktischer Eingriff von vielen 
klinischen Geburtshelfern abgelehnt; ich persönlich sehe in ihr aber 
ein vorzügliches Verfahren gerade für den Praktiker, da dieser den 
Eingriff allein und im Privathause ausführen kann. 

Allerdings müssen gewisse Voraussetzungen auch hier vorhanden 
sein, und auch ich lehne die künstliche Frühgeburt ab: 

I. bei 1.-Gebärenden; 
2. bei unehelich Geschwängerten. 

Bei L-Gebärenden mache ich deshalb keine künstliche Früh- 
geburt, weil bei ihnen noch nicht vorauszusehen ist, ob nicht die 
Geburt spontan verlaufen wird. Ich betrachte die I.-Geburt als 
Probegeburt. Ergibt sich bei ihr, daß das enge Becken Hindernisse 
macht, so schlage ich das nächstemal Frühgeburt vor. 

Bei unehelich Geschwängerten versuche ich die künstliche Früh- 
geburt deshalb nicht, weil die erste Voraussetzung für das weitere 
Gedeihen frühgeborener Kinder eine gute Pflege und Muttermilch 
ist. Beide Faktoren fallen bei Unehelichen aus naheliegenden Gründen 
meist fort und die Frühgeborenen haben bei ihnen eine sehr schlechte 
Prognose Natürlich werden ähnliche Gründe auch für manche 
eheliche Kinder aus Proletarierkreisen zutreffen. Deshalb muß man 
sich über die äußeren Verhältnisse im einzelnen Falle erst orientieren. 

Sind sie aber günstig, so halte ich die künstliche Frühgeburt 
heute noch für ein gerade dem Praktiker durchaus zu empfehlendes 
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Verfahren. Allerdings wird man die Eltern darauf aufmerksam 
machen müssen, daß auch der Kaiserschnitt am normalen Ende 
heutzutage eine recht gute Prognose bietet, und daß ein gewisses 
Risiko für das Kind bei der Frühgeburt immer bestehen bleibt; 
aber meist werden die Eltern, wenn nicht aus besonderen Gründen 
durchaus ein lebendes und sicher lebensfähiges Kind gewünscht 
wird, wohl den geringeren Eingriff der Frühgeburt vorziehen. 

AlsZeitpunkt der Frühgeburt wird am besten die 34.— 36. Graviditäts- 
woche gewählt, doch empfiehlt es sich, schon vorher alle Wochen 
einmal bei leerer Blase und Mastdarm zu versuchen, ob sich der 
Kopf noch ins Beken einpressen läßt. So lange dies noch gelingt, 
kann man warten, gelingt es nicht mehr, so ist sofort die Geburt 
einzuleiten. 

Als Methode bevorzuge ich die Metreuryse gegenüber der viel 
unsichereren Bougie-Methode, während ich den Blasenstich für den 
künstlichen Abort empfehle. 

Das Ansinnen, wegen engen Beckens schon frühzeitig den Abort 
einzuleiten, lehne ich persönlich in den allermeisten Fällen ab, ohne 
mich der Illusion hinzugeben, als ob er in solchen Fällen dann nicht 
doch meist von anderer Seite eingeleitet würde. Es ist aber zuzu- 
geben, daß man über seine Berechtigung verschiedener Ansicht sein 
kann. Ich empfehle, wenn mehrere schwere Geburten vorausgegangen 
sind, lieber am normalen Ende der Gravidität den Kaiserschnitt mit 
Tubensterilisation vorzunehmen. 

In den vorher geschilderten Fällen also wird der Praktiker 
meist allein auskommen können und nur ausnahmsweise auf die Hilfe 
der Klinik zurückgreifen müssen. 

Zu denjenigen Fällen aber, welche meines Erachtens von vorn- 
herein der Klinik zu reservieren sind, gehören vor allem die ja aller- 
dings nicht häufigen engen Becken III®, zu denen auch alle die 
seltenen Formen von Tumorbecken, Osteomalakie, rachitischem 
Zwergwuchs usw. zu rechnen sind. 

Diese Fälle sollten, wenn irgend möglich, schon mindestens 
14 Tage vor dem mutmaßlichen Geburtstermin der Klinik überwiesen 
werden, damit die Asepsis des Geburtskanals so weit wie möglich 
gewährleistet wird. Kommt der Arzt zu solchen Fällen erst nach 
Geburtsbeginn, so sind sie gleichfalls baldigst einzuliefern, da jedes 
Zögern die Gefahren für Mutter und Kind erhöht. In solchen Fällen 
wird ja immer nur der Kaiserschnitt in Frage kommen, und zwar 
als extraperitonealer oder intraperitonealer, eventuell mit Tuben- 
sterilisation, nur dann, wenndieAsepsisdesFalles gewähr- 
leistet ist, soweit hierfür menschliche Beurteilungs- 
fähigkeit ausreicht. Besteht Infektion oder Verdacht auf solche, 
so ist die Operation nach Porro, die einzig lebenssichere und 
allen anderen vorzuziehen. Die Uterusbauchdeckenfistel ist ein viel 
zu kompliziertes Verfahren, um allgemeine Anwendung zu finden. 

Bei reinen Fällen bevorzuge ich die extraperitoneale Sektio 
cäsarea mit Faszienquerschnitt. Nur bei der Notwendigkeit, intra- 
peritoneale Eingriffe, z. B. Tubensterialisation, Ovariotomie oder dergl. 
auszuführen, mache ich den klassischen Kaiserschnitt. 
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Für den Fall, daß der Praktiker auch bei engem Becken II° 
aus irgend einem Grunde die Geburt der Klinik zu übergeben wünscht, 
ist vor allem daran festzuhalten, daß bei infizierten Fällen 
nach unseren heutigen Kenntnissenkeingewissenhafter 
klinischer Geburtshelfer irgendeinen größerenEingriff 
zu Gunsten des Kindes vornehmen wird. Weder extra- 
noch intraperitonealer Kaiserschnitt, noch auch die 
Hebosteotomie haben in dieserBeziehung gehalten, was 
man von ihnen erwartete. In solchen Fällen kann sich daher 
meines Erachtens der Praktiker die Einlieferung zur Entbindung 
sparen und lieber gleich selbst an Ort und Stelle perforieren, denn 
auch der Kliniker würde nichts anderes tun. 

Die allein dem Kliniker zur Verfügung stehenden Entbindungs- 
verfahren bei engem Becken sind: 

ı. Die Hebosteotomie für Becken bis zu einer Konjugata vera 
von 7 cm. 

2. Der Kaiserschnitt in seinen verschiedenen Modifikationen für 
alle Grade der Beckenverengerung. 

Die Hebosteotomie hat nach anfänglich begeisterter Aufnahme 
heute schon sehr viel von ihren Reizen verloren. Einmal deshalb, 
weil auch sie bei schon bestehender Infektion viel zu gefährlich ist, 
dann aber auch wegen der vielen und schweren Nebenverletzungen, 
die bei ihr vorgekommen sind. Wegen der letzteren wenden viele 
Geburtshelfer sie nur noch bei Mehrgebärenden an, andere verwerfen 
sie fast ganz. Zu den letzteren gehöre ich persönlich, da ich 
namentlich mit Nebenverletzungen schlechte Erfahrungen gemacht 
und auch einen Fall an Verblutung verloren habe. 

Jedenfalls aber sollte die Hebosteotomie, wenn sie ausgeführt 
wird, auf nichtinfizierteMehrgebärende beschränkt und nach 
der Durchsägung des Beckens, wenn möglich, die Spontangeburt 
abgewartet werden. Keinesfalls aber gehört die Hebosteotomie ins 
Privathaus, daran können auch einzelne, von geübten Operateuren 
in der Praxis glücklich ausgeführte Fälle nichts ändern. 

Von den Kaiserschnittmethoden scheint sich das suprasymphy- 
säre, extraperitoneale Verfahren dauernd erhalten zu wollen, aber 
auch bei ihm ist vor der Operation von schon infizierten 
Fällen dringend zu warnen, da sonst Todesfälle unvermeidlich 
sind. Ich selbst bevorzuge dann Faszienquerschnitt und habe mit 
diesem Verfahren in 25 Fällen gute Erfolge erzielt. 

Der klassischeKaiserschnitt, natürlich erst recht nur bei 
ganz reinen Fällen erlaubt, ist technisch einfacher als der supra- 
symphysäre, macht aber größere Narben und ist doch auch etwas 
gefährlicher in Bezug auf peritoneale Infektion. Er ist aber natürlich 
dann auszuführen, wenn zugleich andere intraperitoneale Eingriffe 
notwendig sind. 

Die Porro’sche Operation endlich bleibt vorbehalten für die 
engen Becken III. Grades mit schon vorhandener Infektion und für 
die seltenen Fälle, in denen auch bei geringerer Verengerung durch- 
aus ein lebendes Kind erzielt werden soll oder bei denen der Uterus 
z. B. wegen Myomen, zugleich entfernt werden muß. 
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Kurz zusammengefaßt ergibt sich demnach: 

Dem Praktiker verbleiben: 

1. Alle engen Becken I. Grades. 

2. Diejenigen engen Becken II. Grades, in welchen: 

a) die künstliche Frühgeburt eingeleitet wird, 
b) wegen Infektion der Mutter größere Eingriffe ausge- 
schlossen sind. 

Der Klinik sollen übergeben werden: 

I. Alle engen Becken III. Grades. 

2. Diejenigen engen Becken II. Grades, bei denen die Geburts- 
beobachtung gelehrt hat, daß die Spontangeburt nicht erfolgen wird, 
und bei denen eine Infektion nicht vorliegt. 

3. Alle diejenigen engen Becken, bei welchen mit der Ent- 
bindung zugleich andere Eingriffe (Sterilisation, Ovariotomie) ver- 
bunden werden müssen. — 


Aus der kgl. Universitätsfrauenklinik in Königsberg: 
(Dir.: Geh. Rat Winter.) 


Eine abgebrochene Pravazkanüle in der Blase als Ursache: 
einer chronischen Kystitis. 


Von Privatdozent Dr. E. Sachs. 
(Hierzu ı Abb.) 


Nicht um die Kasuistik der in der Blase gefundenen Fremd- 
körper zu vermehren berichte ich über einen einschlägigen Fall, 
sondern um zu zeigen, welche Bedeutung bei chronischen Blasen- 
leiden der Kystoskopie in diagnostischer und dadurch auch in thera- 
peutischer Beziehung zukommt. 


Der Fall lag folgendermaßen: 

Frau Bro..., 31 Jahre, kommt am 22. März 1912 in unsere Poliklinik mit 
der Angabe, daß sie seit etwa einem Jahr blasenleidend sei.. Sie wurde bisher 
mit Spülungen, Umschlägen und mit Medikamenten behandelt, ohne daß eine 
dauernde Besserung erzielt werden konnte. Die Schmerzen bestehen haupt- 
sächlich am Ende der Miktion und sind von: stechendem Charakter. Oft ent- 
leert sich am Schluß auch Blut. 

Bis auf ein Kiudbettfieber im Jahre 1905 war sie stets gesund. Im ganzen 
hat sie fünf Kinder; alle Schwangerschaften verliefen ungestört. 

Auch die Wochenbetten verliefen olıne Fieber, bis auf das erwähnte Kind- 
bettfieber nach der zweiten Geburt. 

Der allgemeine und der Genitalstatus bieten nichts Besonderes. Der 
Katheter-Urin ist sehr trübe, am Ende leicht blutig gefärbt, reich an Leuko- 
zyten und roten Blutkörperchen und enthält Bakt. koli in Reinkultur. 

Die Kystoskopie ergibt (cf. Abbildung): Die Blasenschleimhaut ist stark 
geschwollen, hochgerötet, mit weißlichen Flocken besetzt. Die Gefäße sind 
besonders in der Gegend der Ureteren stark injiziert, der in regelmäßigen 
Pausen ausgestoßene Urin beider Nieren scheint klar zu sein. 

Links oberhalb des linken Ureters, in einer Entfernung von etwa fünf 
Ureteröffnungsbreiten sitzt in der Schleimhaut eingespießt und frei ins Lumen 
der Blase hincinragend ein dünnes nadelartiges Gebilde von tiefschwarzer 
Farbe, aussehend wie die Nadel eines Tannenhbaums. Die scheinbare Länge 
des in das Lumen hineinragenden Stückes beträgt 2—3 cm. In der Umgebung 
dieses Fremdkörpers ist die Injektion der Schleimhaut eine besonders starke. 
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Unter Leituug des Kystoskops wird mit einer schlanken gebogenen neben 
dem Kystoskop eingeführten Po ypenzange der Fremdkörper gefaßt und ohne 
jegliche Schwierigkeit und ohne Blutung entfernt. 


Er erweist sich als eine zur Hälfte abgebrochene 1—2 mm dicke Pravaz- 
kanüle, die mit ihrer Spitze etwa t; cm in der Schleimhaut gesteckt hatte 
und sonst frei in die Blase hineinhing. 

‚Ohne jede weitere Therapie, unter Verordnung von Urotropin, 
Wildunger Salz und Schonungsdiät heilte das Leiden schnell aus, 
so daß die Frau acht Tage später sowohl subjektiv wie objektiv 
(kystoskopischer Befund und Urinbefund) völlig geheilt war. 

Die weitere Nachforschung bei früher behandelnden Ärzten er- 
gab nun folgendes: 


Frau B. wurde wegen schweren Puerperalfiebers mit Soppemeihigem Ex- 
sudat im Februar 1905 im Krankenhaus in Duisburg behandelt. 


Das Bild ist unter Benutzung einer Tafel aus 
dem Werke von Kneise hergestellt. 


Der mir gütigst von Herrn Dr. Zimmermann zur Verfügung gestellte 
Auszug aus dem Krankenjournal lautet: 

„15. Februar 1905. Temp. 40,2. Puls 130. Sehr elend. 

Exsudatmassen. Rechts enteneigroßes weiches, weit herabreichendes, das 
kleine Becken ausfüllendes Exsudat, während links eine fast ebenso oße, 
aber härtere Masse mehr nach oben sitzt, von unten nicht erreichbar erscheint. 

Deshalb wird Entleerung und Dränage des rechtsseitigen, Probepunktion 
des linksseitigen Exsudates beschlossen. 

I. Probepunktion links: Beim Herausziehen der Spritze fehlt die Nadel. 
— Einstellung. — Nadelköpfchen schon unter der Scheidenschleimhaut ver- 
schwunden. — Inzision auf Einstichstelle.e Nadel weicht nach oben und links 
aus. Abpräparieren der Blase, die ganz nach unten und links verzogen ist; — 
Nadel dringt beim Versuch, die Spitze zů fassen, immer weiter nach oben. 
Weiteres Vorgehen erscheint bei dem Status zu gefährlich. Spitze muß also 
zurückbleiben. Ä 

II. Trokartpunktion und Dränage rechts. Dränage der linken Wunde 
(drei Knopfnähte). 

Verlauf: Keine peritonealen Erscheinungen. Heißluftbäder 120° Klapp- 
Polanoscher Kasten. 30 Minuten Dauer. Zehn Wochen lang. Exsudat links 
wieder resorbiert, Uterus beweglich. Von Nadelspitze bei wiederholtem Tou- 
chieren nichts zu finden.“ 
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Die Frau blieb danach gesund bis Mitte März ıgıo. Dann 
traten plötzlich Schmerzen in der linken Leistengegend auf. Sie 
fühlte hier eine ca. 5 cm lange Verdickung. Der hinzugezogene 
Arzt, der sie nur zweimal sah, stellte ein linksseitiges parametritisches 
Exsudat fest, dessen Ursprung ihm nicht ganz klar war und ver- 
ordnete heiße Umschläge. Einige Tage danach stellte er noch fest, 
daß die Frau fieberte, über den weiteren Verlauf erfuhr er jedoch 
nichts. Die Frau gab nun an, daß bald darauf Schmerzen und Ver- 
dickung plötzlich verschwanden. Sie mußte dabei Urin lassen, wobei 
sich eine dicke eitrige Flüssigkeit entleerte. Seitdem war alles gut 
bis zum Mai ıgıı, wo sich wieder Schmerzen in der linken Seite 
der Blase und öfteres Urinieren einstelltee Nach vorübergehender 
Behandlung durch Herrn Dr. Kalınus-Allenstein, der sie nur kurz 
sah, suchte sie die Frauenklinik auf. 

Die Erklärung des Falles bietet keinerlei Schwierigkeiten. Bei 
der Probepunktion in dem linksseitigen, noch nicht zur Einschmel- 
zung gekommenen Exsudat brach die Nadel ab und lag hier an- 
scheinend symptomlos mehrere Jahre, obwohl die Frau mehrfach von 
neuem schwanger wurde und bei den Graviditätsauflockerungen und 
Verschiebungen der Organe ein Wandern der Nadel mit irgendwelchen 
Störungen gut möglich gewesen wäre. Es ist wohl anzunehmen, 
daß die Nadel hier noch in infiltriertem Gewebe lag. 

Erst 1910 machten sich neue Symptome geltend, infolge eines 
Durchbruchs in die Blase und Eiterentleerung durch dieselbe. Da 
danach die Frau gänzlich beschwerdefrei wurde, möchte ich an- 
nehmen, daß die Nadel in die Harnblase selbst hineingelangt war, 
und hier im Kavum liegen blieb. Denn wäre sie in der Harnblasen- 
wand bei dem Eiterdurchbruch liegen geblieben, dann hätte sie hier, 
am Blasenboden liegend auch Symptome gemacht. Gar nicht an- 
zunehmen ist die Vorstellung, daß die Nadel außerhalb der Blase 
im parametranen Eiterherd liegen geblieben war, nachdem einmal 
eine Kommunikation mit der Blasenwand bestanden hatte. Erst 
nach knapp Jahresfrist kam es zu den Erscheinungen der Blasen- 
reizung wohl infolge Einspießens der Nadel in die Blasenwand. 
Hieran krankte die Frau im ganzen Jahr ıgıı/ı2. Daß unter diesen 
Verhältnissen eine Spültherapie und eine interne Medikation nicht 
dauernd das gewünschteZiel erreichen konnten, ist leicht verständ- 
lich; mit Spülung konnte höchstens vorübergehend die Nadel, wenn 
sie nicht tief eingedrungen war, von der Wand fortgespült, aber 
nicht aus der Blase herausgespült werden. Der Verlauf des Falles 
zeigt eindringlich den WertderKystoskopie, die bei keinem 
chronisch verlaufendenBlasenleidenunterlassenwerden 
sollte und bestätigt die Worte Stöckels: Jede hartnäckige Kystitis 
mit unklarer Atiologie, an der die therapeutischen Maßnahmen wirk- 
ungslos abprallen, muß unter allen Umständen mit dem Kystoskop 
angesehen werden. Andernfalls schleppen sich unklare Fälle jahre- 
lang hin, die in fünf Minuten aufgeklärt und schnell geheilt werden 
können (Kystoskopie und Uretroskopie, 2. Aufl., S. 205). 

Aber auch von dem chronischen Verlauf abgesehen, scheinen 
die Symptome zum mindestens der spitzen Fremdkörper in der Blase 
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ziemlich auffällig zu sein. Neben den Zeichen der Blasenentzündung 
wird bei den meisten Fällen berichtet, daß sich im Anschluß an die 
Miktion die Schmerzen verstärken, daß dann neben Eiterauch 
Blut kommt, und daß nach dem Urinieren ein Stechen in 
der Blasen gegend empfunden wird. Plötzlich auftretender 
unüberwindlicher Harndrang ist oft geschildert. — 


DerWeg, durch den Fremdkörper in die Blase hineingelangen, 
ist so mannigfach, wie die Ätio!ozie,; am reichhaltigsten ist aber 
die Zahl der in der Blase gefundenen Gegenstände Die Durchsicht 
der Frommelschen Jahrbücher ergibt ungefähr folgende Sammlung: 


Haarnaaein, Hatnadelenden, Sicherheitsnadeln, Stricknadeln, Nähnadeln, 
Kupferdraht, Goldringe, Silberringe, Messingstücke, Bleistifte, Griffel, Feder- 
kiele, 12 cm langer Federhalter, Holzspangen, Glaskatheter, Gummikatheter, 
Sonden, Glasspülrohre, Afterrohre, Pessare, Okklusivpessare, ı2 cm langer 
Thermometer, Korken, Klöppelgriffe, W eihnachtslichte, Kinderklapper, Knopf- 
lochstecher, Wachsklumpen, Paraffinkerne, Fliegenlarven, Ohrwürmer, Organe 
und Eier von Vögeln, Zuckerrüben, Pflaumenstengel, Zweige, Hülsenfrüchte 
aller Art, Pfeifenköpfe, Gabeln, Glasflaschen, Seidenfäden, Knochen von Föten, 
Gazestreifen, Arterienklemmen, Tampons und um noch meine Beobachtung da- 
zu zu nennen: ein Pravazkanülenstück. — 


Der Modus des Hineingelangens kann ein mehrfacher sein. 
Unter Ausschluß der in der Blase sich bildenden Fremdkörper, der 
Steine, unterscheidet man das Hineingelangen durch die 

rı. natürlichen Blasenöffnungen und durch die 
2. Blasenwand. 

Die ersteren sind Urethra und Ureter. Hier wurden z. B. 
Gallensteine nach Perforation der Gallenblase und Kommunikation 
derselben mit dem Ureter gefunden (Michel, Z. f. G., 1909, S. 25), 
ferner natürlich Nierensteine und Uretersteine. 


Durch die Urethra in die Blase gelangen Fremdkörper teils 
durch den Patienten selbst, wobei ätiologisch ın Betracht kommen: 
Hysterie, Masturbation, Fruchtabtreibungsversuche und Unglücksfälle, 
z.B. beim Versuch, ablaufenden Urin durch vorgelegte Watte zurück- 
zuhalten, oder durch Einführung durch den Arzt z. B. bei einer 
Kystoskopie oder bei intravesikaler Behandlung (Abgleiten eines 
Wattepfropfens), beim Katheterismus (Abbrechen oder Hineinrutschen 
eines Katheters oder Katheterendes; Abreißen des Kopfes eines Dauer- 
katheters beim Entfernen des Katlheters), bei Paraffininjektionen 
(Hineingelangen eines Stückes Paraffins mit sekundärer Inkrustation) 
und schließlich bei medikamentöser Behandlung. 


Dieser Weg durch die Urethra ist so häufig betreten und be- 
schrieben, daß ein näheres Eingehen darauf sich erübrigt. Seltener 
sind die Fälle, bei denen die Fremdkörper durch die Wand der 
Blase den Weg ins Blaseninnere gefunden haben. Auch hier sind 
verschtedene Möglichkeiten gegeben und in der Literatur bekannt 
geworden. 

Einmal akut traumatisch, z. B. bei Schußverletzungen 
(Kleiderstoffe, Schrot, Kugeln, Absplitterungen vom Knochen der 
Symphyse oder vom vorderen Beckenrinug) oder bei Frakturen. 
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Ohne ein Trauma gelangen Fremdkörper in das Blasenlumen 
entweder, wenn siein derBlasenwand selbstsitzen (Ligaturen), 
oder aus der Umgebung, und zwar hier wohl stets durch Eiterung. 
Es handelt sich bei den in der Literatur mitgeteilten Fällen um 
durchgebrochene Tubargraviditäten (in ziemlich großer Zahl), Inhalt 
von Dermoidkysten, außerdem aber auch um in der Bauchhöhle 
zurückgebliebene Fremdkörper, wie Gazetupfer (Stöckel, Ker- 
mauner, Hillmann, Deletrez) und um eine Arterienklemme 
(S töckel). Sehr zahlreich sind auch die Fälle, bei denen Ligaturen, 
ohne direkt mit der Blasenwand in Verbindung zu stehen, nach 
Adnexoperationen oder auch nach Operationen am Uterus ihren Weg 
in die Blase fanden. 

Diesen Fällen schließt sich nun meine Mitteilung an, bei der 
die Pravaznadel aus dem Parametrium in die Blase durchbrach. 

In allen diesen Fällen von Durchwanderung irgend eines Fremd- 
körpefs von der Umgebung aus, handelt es sich um Eiterungen, 
durch die es zu einer Kommunikation der extravesikalen Höhle (Ab- 
domen, Parametrium etc.) mit der Blase kam. Bei meinem Fall 
konnte man wegen der Natur des Fremdkörpers daran denken, daß 
die Nadel ohne Entzündung in die Blase gelangt sei, vielleicht durch 
„Wandern“, oder durch Eindrücken in die Blasenwand, bedingt 
durch den wechselnden Füllungszustand dieses Organes; aber auch 
bei meinem Fall ergab die Anamnese deutlich die Zeichen einer 
überstandenen Eiterung, so daß dies wohl als Vorbedingung für das 
Einwandern von außerhalb der Blase gelegenen Fremdkörpern an- 
gesehen werden muß. 

Daß gerade die Harnblase von Fremdkörpern bevorzugt wird, 
ist nach den anatomischen Verhältnissen leicht verständlich. Denn 
einmal liegt sie zu tiefst im Becken, sie spielt für alle im Abdomen 
zurückgebliebenen Fremdkörper eine ähnliche Rolle wie der Douglas- 
sche Raum, der als Schlammfang des Abdomens schon lange be- 
zeichnet wird. 

Dann aber liegt auch in der Begrenzung der in der Bauchhöhle 
liegenden Organe keines, dessen Wand so dünn ist, bei so großem 
Lumen, wie das der Blase. Die Wand der Bauchdecken ist viel 
straffer, das Lumen des Darmes viel kleiner als das der Blase. 
Nimmt man nun noch den wechselnden Füllungszustand der Blase 
hinzu, so hat man eine ausreichende Zahl von Momenten, die die 
Vorliebe von TEIOKOID-IN für die Blasenwand leicht erklärlich 
erscheinen lassen. — 


(Aus der Privat-Frauenklinik von San.-Rat. Dr. E. G. Orthmann 
ın Berlin.) 
Zur Beckenhöhlendränage. 
Von E. G. Orthmann. 


Im Anschluß an den vor nunmehr zehn Jahren gehaltenen Vor- 
trag von Olshausen (11) „Wider die Dränage“, nach welchem der- 
selbe zu einer Verwerfung der Dränage in fast allen Fällen gynäko- 
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logischer Operationen gelangte und dieselbe nur noch für Fälle von 
persistierenden Eiterherden gelten ließ, hatte ich seiner Zeit mein 
Material von Oberländer (10) zusammenstellen lassen, um mir auf 
Grund der selbst beobachteten Fälle eine Ansicht über die Vorzüge 
oder Nachteile der Bauchhöhlendränage zu bilden. — 

Der Ausdruck „Bauchhöhlendränage“ scheint mir, um dies gleich 
vorwegzunehmen, für die in der Mehrzahl der Fälle von den Gynä- 
kologen angewendeten Form der Dränage nicht richtig gewählt zu 
sein. Eine eigentliche Bauchhöhlendränage, wie dieselbe bei einer 
Verunreinigung der gesamten Bauchhöhle (Perforations-Peritonitis, 
Darmverletzung, Platzen eines benachbarten Eiterherdes etc.) und 
der dadurch entstandenen oder drohenden allgemeinen Peritonitis 
indiziert wäre, kommt bei gynäkologischen Operationen — ganz ab- 
gesehen davon, daß eine wirkliche Dränage der freien Bauchhöhle 
infolge der schnellen Verklebung der Darmschlingen nicht durch- 
führbar ist — verhältnismäßig selten zur Anwendung. Bei den 
meisten gynäkologischen Operationen handelt es sich nur um eine 
Dränage der Beckenhöhle und meistens sogar nur um eine 
Dränage der tieferen Partien des kleinen Beckens oder des Douglas, 
weshalb mir der Ausdruck „Beckenhöhlendränage“ passender, weil 
richtiger zu sein scheint. Dies trifft selbst auch für diejenigen Fälle 
zu, in denen es sich nicht um eine vaginale, sondern um eine Dränage 
nach Mikulicz durch den unteren Bauchwundenwinkel handelt oder 
auch um beides zugleich, eine Dränage nach oben und unten, welche 
in neuester Zeit wieder bei Karzinomoperationen empfohlen wird. — 

Die erwähnte Zusammenstellung von Oberländer erstreckte 
sich über einen Zeitraum von drei Jahren (r. April 1899 bis zum 
I. April 1902) und umfaßte 39 Fälle bei einer Gesamtzahl von 192 
Köliotomien; es war also in 20,3 Proz. aller Köliotomien dräniert 
worden. Die Indikation zur Dränage gaben 25mal eitrige Adnex- 
erkrankungen; hierbei ist allerdings zu berücksichtigen, daß in sechs 
von diesen Fällen eine Entfernung der vereiterten Adnexe an den 
außerordentlich schweren, namentlich Darmverwachsungen scheiterte 
und die Abszeßherde von der Scheide aus eröffnet und dräniert 
wurden; es handelt sich hier also um eine Dränage einer abgekap- 
selten Abszeßhöhle nach Köliotomie und nicht um eine Dränage 
der freien Beckenhöhle In sechs weiteren Fällen wurde bei Tuben- 
schwangerschaft dräniert, siebenmal bei Neubildungen gut- und bös- 
artiger Natur mit meist intraligamentärer Entwicklung und schließlich 
einmal bei einer Uterusperforation nach Abort mit Darmverletzung 
und beginnender Peritonitis. Von diesen 39 Fällen starben im ganzen 
zwei von der ersten Gruppe, also 5 Proz. oder, wenn man nur die 
eitrigen Fälle für sich berücksichtigt, 8 Proz. In demselben Zeit- 
raum wurden 28 eitrige Adnexerkrankungen operiert, die nicht drä- 
niert wurden; von diesen starben vier oder 14,3 Proz. Auf Grund 
dieser Beobachtungen kamen wir damals zu der Schlußfolgerung, 
daß die vaginale Beckenhöhlendränage indiziert sei, wenn Eiter in 
größerer Menge in die Bauchhöhle austritt, wenn Eiter sezernierende 
oder von Peritoneum entblößte Flächen oder größere Höhlen mit 
zerfetzten und infiltrierten Wandungen zurückbleiben, wenn paren- 


4Io E. G. Orthmann, 


chymatös blutende Flächen oder Höhlen zurückbleiben oder schließlich 
bei Darmverletzungen. — 

Mittlerweile ist das Thema der Beckenliöhlendränage uicht von 
der Tagesordnung verschwunden; das Für und Wider ist nach den 
verschiedensten Seiten erörtert worden und selbst namlıa te Opera- 
teure haben auf Grund zahlreicher Fälle ihre Ansichten über den 
Wert der Beckenhöhlendränage des öfteren geändert. Jedenfalls 
scheinen wir von einer endgültigen Regelung der Dränagefrage noch 
ziemlich weit entfernt zu sein, wenn es auch fast den Anschein hat, 
als ob die Anhänger der Dränage in der letzten Zeit etwas in's 
Hintertreffen gelangt wären. 

In einem vor kurzem gehaltenen Vortrag „Über die peritoneale 
Wundbehandlung“ verwirft Bumm (1) die Tamponade und Dränage 
der freien Bauchhöhle als reizerregend und daher schädlich; dagegen 
empfiehlt er zur Ausschaltung größerer Bezirke des Bauchfells zwecks 
Einschränkung der Infektionsgefahr durch Heranziehung von abge- 
lösten Peritoneum parietale, der Flexura sigmoidea oder anderer 
Darmabschnitte, sowie mit Hilfe des Netzes, des Uterus oder der 
Blase ein Dach zu bilden, um auf diese Weise den infizierten Raum von 
der übrigen Bauchhöhle abzuschließen; derartige abgeschlossene 
Räume können dann auch ohne Gefahr mit Gaze austamponiert und 
nach der Scheide dräniert werden. 

Ferner macht Bumm von der Dränage mittels Gummi- oder 
Glasröhren Gebrauch bei Aszites in Begleitung von malignen Neu- 
bildungen, bei tuberkulöser und eitriger Peritonitis; schließlich soll 
die Dränage angewendet werden bei beginnender Peritonitis nach 
Operationen, wenn es sich um Sekretverhaltung mit lokaler, aber 
noch nicht allgemeiner Entzündung handelt. 

Während Bumm früher auch ein Anhänger der Tampondränage 
nach abdominalen Karzinomopcrationen war, ist er jetzt von derselben 
vollkommen zurückgekommen und betrachtet es als einen der größten 
Fortschritte für die Technik und den Operationserfolg, die Wunden 
vollkommen aus dem Bauchfell auszuschalten und nur gesundes 
Peritoneum in der Bauchhöhle zurückzulassen. 

Im geraden Gegensatz hiezu ist Küstner auf Veranlassung von 
Hannes (5) zu einer bereits früher geübten Methode der „Doppel- 
dränage“ zurückgekehrt, nach welcher die Parametrien durch einen 
Gazestreifen nach unten dräniert werden, und, nachdem das Perito- 
neum darüber durch cine dichte fortlaufende Katgutnaht geschlossen 
ist, dann noch eine Mikulicz-Dränage des Douglas durch die Bauch- 
wunde nach außen geleitet wird. In go nach dieser Methode be- 
handelten Fällen betrug die Mortalität nur 7,7 Proz. — Eine ähnliche 
Methode der „Doppeldränage“ ist vor einiger Zeit vonSchürmann 
(15) beschrieben worden, der mit derselben eine Mortalität von Io Proz. 
bei Karzinomoperationen erreicht hat. 

Auch in der Tübinger Klinik wird nach den Angaben von Holz- 
bach (6) wieder mehr Wert auf eine sorgfältige Tamponade nach 
Karzinonioperationen gelegt und zwar mit günstigem Erfolg. — 

Während so aufder einen Seite nach besseren, vervollkommneteren 
Methoden der Tamponade resp. Dränage gesucht wird, wird in einer 
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neueren Arbeit aus der Freiburger Klinik von Schlimpert (14) die 
Dränage wieder fast vollkommen verworfen. — Die Arbeit gibt uns 
allerdings weniger Aufschluß über den Wert oder Unwert der Dränage 
aus eigener Erfahrung, da unter 2040 Köliotomien nun sechsmal 
also in 0,3 Proz. dräniert wurde, als daß sie uns zeigt, welche Re- 
sultate ohne Dränage erreicht werden können. Unter den 2040 
Köliotomien befanden sich 1619 größere Operationen; es wurde vier- 
mal der Douglas nach der Scheide zu dräniert, einmal durch die 
Bauchwunde und einmal nach beiden Seiten und zwar fünfmal mittels 
Xeroformgaze und einmal mittels Gummidräns. Die Indikationen 
zur Dränage gab viermal unvollkommene Blutstillung ab, einmal 
Eiterung und einmal eine Darmverletzung; von den Dränierten starb 
eine. — Sehen wir uns dieSchlimpert’schen Fälle aber nun genauer 
an, so befindet sich darunter kaum eine einzige typische Tampon- 
dränage, was zum Teil schon aus der Art der Operationen hervor- 
geht, bei denen wieselbe ausgeführt wurde Zweimal handelte es 
sich nämlich um eine vaginale Totalexstirpation des Uterus (Metro- 
pathia hämorrhagika und Karzinoma kolli), einmal um eine Wert- 
heim’sche Totalexstirpation bei Zervixkarzinom, die tödlich endete; 
in diesen drei Fällen wurde zur Blutstillung ein Xeroformgazestreifen 
von der Vagina aus in den Douglas eingeführt und hierunter sogar 
zweimal bei gleichzeitig angelegten Dauerklemmen. In einem vierten 
Fall lag eine Tubarschwangerschaft mit Hämatokele retrouterina 
vor, wobei der Douglas ebenfalls zur Blutstillung nach der Scheide 
zu dräniert wurde; im fünften Falle wurde wegen einer lädierten 
Darmschlinge ein Gazestreifen in den unteren Bauchwundenschnitt 
gelegt und im sechsten endlich handelte es sich um einen parame- 
tritischen Abszeß nach septischem Abort, der durch Dränage nach 
oben und unten mittels Guminidräns behandelt wurde. — 

Um so interessanter und wichtiger sind dann allerdings die 
Resultate der Schlimpert’schen Arbeit, welche sich aus einem 
Vergleich mit den Operationserfolgen anderer Operateure ergeben, 
die einen mehr oder weniger ausgiebigen Gebrauch von der 
Dränage gemacht haben. Zu berücksichtigen ist hierbei allerdings 
auch, was schon Olshausen mit Recht betont hat, daß man weder 
eine Serie von Fällen bestimmter Art mit Dränage ohne weiteres 
einer solchen ohne Dränage gegenüberstellen darf, noch, daß man 
die Operationsresultate eines Operateurs, der häufig dräniert, mit 
denen eines anderen vergleicht, der wenig oder gar nicht dräniert; 
immerhin können derartige Veröffentlichungen nach der einen oder 
anderen Seite hin auf den Leser einen bestimmenden Einfluß aus- 
üben. — 

Einige der Schlimpert’schen Vergleichszahlen mögen deshalb 
hier angeführt werden; unter 1619 Köliotomien, bei denen keine Dränage 
irgend welcher Art angewendet wurde, erzielte Krönig eine Ge- 
samtmortalität von 4,5 Proz., hiervon starben an Peritonitis 3,2 Proz. 

Döderlein (2) hat von 754 Köliotomien 44 verloren oder 5,8 Proz.; 
hierbei ist zu berücksichtigen, daß die Wertheim’schen Karzinom- 
operationen nicht mit eingerechnet sind. In 16r Fällen oder in 
21,3 Proz. wurde dräniert und zwar I4gmal durch die Vagina und 
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zwölfmal nach Mikulicz; von ersteren starben ıg oder 12,7 Proz., 
von letzteren ı oder 8,3 Proz., während von den 593 nicht Dränierten 
24 oder 4 Proz. starben. Werden in den Döderlein’schen Fällen 
die an malignen Tumoren etc. Verstorbenen abgezogen, so ergibt 
sich eine Operationsmortalität der mit und ohne Dränage behandelten 
Fälle von 3,7 Proz., der eine solche von 3,2 Proz. bei Krönig gegen- 
übersteht von Fällen, die prinzipiell nicht dräniert wurden. — 

Fehling (3) hat bei 327 Köliotomien, inkl. Karzinomoperationen 
eine Gesamtinortalität von 4,5 Proz.; es wurde im ganzen 36mal oder 
in ıı Proz. dräniert und zwar viermal durch die Scheide und 32 mal 
nach Mikulicz; 55mal wurden eitrige Adnextumoren operiert mit 
einer Mortalität von 1,8 Proz.; hierunter 28 mit und 27 ohne Drä- 
nage, letztere ohne Todesfall. — 

Franz (4), der nur sehr wenig Gebrauch von der Dränage 
macht, hat unter ı5r Köliotomien neun Todesfälle oder 6 Proz., 
hierunter sieben oder 4,6 Proz. an Peritonitis. Nach einer neueren 
größeren Zusammenstellung von 1530 abdominalen und vaginalen 
Köliotomien starben 41 oder 2,6 Proz. an Peritonitis; von diesen 41 
Todesfällen an Peritonitis kamen 25 auf maligne Tumoren bei einer 
Gesamtzahl von 256 Operationen wegen bösartiger Neubildungen 
des Genitaltraktus; unter letzteren befinden sich allein 180 abdominale 
Totalexstirpationen des Uterus mit ı5 Todesfällen an Peritonitis, 
während die Gesamtmortalität der 180 Karzinomfälle 36 oder 21r Proz. 
betrug. — 

Zweifel(16) erzielte bei 1667 Köliotomien eine Gesamtmortalität 
von 7,8 Proz., hierunter befanden sich 420 Karzinomoperationen des 
Uterus mit einer Mortalität von 13,1 Proz.; 823 Ovariotomien (inkl. 
126 Karzinome) mit 4 Proz. Mortalität; 250 Salpingotomien mit 

2,5 Proz. Mortalität; — in der letzten Zeit hat Zweifel von der 
abdominalen Dränage überhaupt keinen Gebrauch mehr gemacht, er 
hat nur in vereinzelten Fällen die vagınale Dränage mittels Gaze 
ausgeführt. (Vergl. auch O.v. Herff, dieses Heft, S. 392). — 

Von Interesse sind hier noch aus der neueren Zeit einige Ar- 
beiten von L. Landau (8) und vonv. Ott (13) und seinen Schülern, 
weil in diesen besonders auch die vaginalen Operationsmethoden und 
deren Resultate vertreten sind; allerdings wird auf den Umfang der 
etwa angewandten Dränage von Landau nicht näher eingegangen. 

L. Landau macht Mitteilungen über die Resultate bei 1415 
Operationen von entzündlichen und eitrigen Adnexerkrankungen (inkl. 
Tubargraviditäten); hiervon wurden 780 auf abdominalenı Wege operiert 
mit einer Mortalität von 2 Proz., 543 auf vaginalem mit 4,2 Proz. 
und 92 auf kombinierte, vagino-abdominale Methode mit 7,6 Proz. 
Mortalität; zu beachten ist hierbei, daß auch die chronisch-entzünd- 
lichen, also nicht eitrigen Adnexerkrankungen mit eingerechnet sind. 

v.Ott und seine Schüler Jacobsohn (7) und Markowsky (9) 
berichten eingehend über die Erfolge der vagınalen Methoden im 
Vergleiche zu der abdominalen bei” Tubargraviditäten und Adnex- 
erkrankungen; die Statistik bei ersteren erstreckt sich auf 2ı5 Fälle, 
von denen 108 auf abdominalem Wege mit zehn Todesfällen oder 
9,2 Proz. Mortalität (hierunter an Peritonitis vier oder 3,7 Proz.) 
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operiert wurden und 107 auf vaginalem mit o Proz. — Wegen Ad- 
nexerkrankungen, unter denen sich allerdings auch nicht eitrige 
Entzündungen, sowie Neubildungen in großer Zahl befinden, wurde 
762 mal laparotomiert mit einer Mortalität von Io Proz.; während 
bei 390 Kolpotomien aus gleichen Ursachen die Mortalität nur 1,3 Proz. 
betrug. Bemerkenswert ist, daß in der v. Ott’schen Klinik die Kol- 
potomia posterior in hohem Maße bevorzugt wird, unter den 390. 
Fällen 385ınal und daß in den letzten Jahren die Dränage mit Jodo- 
formgaze ausnahmslos in allen Fällen angewandt wurde; bei den fünf 
Todesfällen handelte es sich viermal um Sepsis. — 

Um aus derartigen vergleichenden Zusammenstellungen brauch-. 
bare Resultate für die Feststellung der Vorzüge oder Nachteile der 
Dränage zu erzielen, verlangt Schlimpert die Berücksichtigung 
folgender Punkte: ı. Die Gesamtmortalität und speziell die Perito- 
nitis- und Sepsisinortalität aller in Betracht kommenden Köliotomien; 
2. die Mortalität, speziell die Peritonitis- und Sepsismortalität bei 
unreinen Köliotomien, d.h. solchen, bei denen während der Operation 
eine Infizierung des Peritoneums stattfand; 3. die Mortalität und 
speziell die Peritonitis- oder Sepsismortalität bei den einzelnen Opera- 
tionsgruppen und speziell bei den für die Dränage in Betracht 
konımenden. — Ergeben sich hiernach bei den nicht dränierten Fällen 
einer und derselben Gruppe gute Resultate, so kann man eo ipso 
auf die Dränage verzichten; ergeben sich bei den nicht dränierten 
Fällen einer und derselben Gruppe schlechte Resultate, bei den 
dränierten dagegen bessere Resultate, so kann man der Dränage eine 
Berechtigung nicht versagen, wenn sich die Mortalität nicht etwa 
auch durch andere Maßnahmen herabsetzen läßt. — 


Den oben im Anschluß an die Oberländer’sche Statistik auf- 
gestellten Grundsätzen bin ich nun während einer Reihe von Jahren 
im großen und ganzen gefolgt und möchte nun die damit erzielten 
Resultate im folgenden mitteilen, wobei ich, um möglichst große 
Zahlenreihen verwerten zu können, die obigen Fälle wieder mit 
einrechne. — 

Während der letzten vierzehn Jahre habe ich im ganzen 1528 
abdominale und vaginale Köliotomien ausgeführt. Die Gesamtmorta- 
lität betrug 86 oder 5,6 Proz.; unter den 86 Todesfällen befinden sich 
42 Fälle von Peritonitis oder 2,7 Proz. Betonen möchte ich noch, 
daß in obiger Zahl sämtliche Fälle von Köliotomien, sekundäre 
Köliotomien, Köliotomien bei postoperativer Peritonitis, bei malignen 
Neubildungen operabeler wie nichtoperabeler Natur, Wertheim- 
sche Totalexstirpationen, von Assistenten ausgeführte Köliotomien 
etc. mit einbegriffen sind; die vaginalen Totalexstirpationen des 
Uterus sind dagegen nicht mit berücksichtigt. — 

Was nun zunächst das Verhältnis der abdominalen zu 
den vaginalenOÖperationen anbetrifft, so stehen 570abbominalen 
Köliotomien 958 Kolpoköliotomien gegenüber. Da ich immer noch 
ein Anhänger der vaginalen Operationen bin, so ist das Überwiegen 
der letzteren leicht erklärlich; auf die Vorzüge der letzteren vor den 
ersteren, namentlich in Bezug auf die Adnexoperationen will ich hier: 
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nicht weiter eingehen, zumal ich mich hierüber schon des öfteren (9) 
geäußert habe (s. auch unten S. 420). Erwähnen möchte ich hier nur 
den außerordentlichen Unterschied in der Mortalitäts- 
ziffer zwischen beiden Operationsmethoden, indem von den 570 ab- 
dominalen Köliotomien 70 oder 12,2 Proz. und von den 958 Kolpo- 
köliotomien nur 16 oder 1,6 Proz. gestorben sind. Hierbei fällt 
natürlich als besonders erschwerender Umstand in die Wagschale, 
daß Fi einer derartigen ausgedehnten Bevorzugung des vaginalen 
Weges, abgesehen von der noch immer mit einer mehr oder weniger 
großen primären Mortalitätsziffier — nach Döderlein-Krönig 
schwankt dieselbe bei größeren Operationsserien zwischen 13,6 und 
25,9 Proz. — verbundenen abdominalen Karzinomoperationen, für 
die abdominale Köliotomie nur die schwierigsten und komplizierte- 
sten Fälle vorbehalten bleiben. 

Daß ich ferner bisher einen verhältnißmäßig ausgedehnten Ge- 
brauch von der Beckenhöhlendränage gemacht habe, geht aus 
der Tatsache hervor, daß unter den 1528 Köliotomiefällen im ganzen 
ısomal dräniert worden ist, also in ca. 10 Proz.; von diesen Dränagen 
kommen 26 auf 958 Kolpoköliotomien oder 2,7 Proz. und 124 auf 
570 Köliotomien oder 21,7 Proz. Letztere Zahl erreicht ungefähr 
diejenige von Döderlein, der bei 754 Köliotomien in 16r Fällen 
oder in 21,2 Proz. dränierte.e Von den 150 Dränierten sind 24 oder 
16 Proz. gestorben und zwar von den 124 Köliotomien 20 (16 Proz.) 
und von den 26 Kolpoköliotomien 4 (15,3 Proz.) während von den 
nicht dränierten 1378 ÖOperierten 62 oder 4,5 Proz. gestorben sind; 
hiervon kommen so Todesfälle auf 446 Köliotomien (11,2 Proz.) und 
ı2 auf 932 Kolpoköliotomien (1,2 Proz... Es stehen sich also bei 
den Köliotomien, die hierbei wohl das Ausschlaggebende sein dürften, 
446 nicht dränierte mit 11,2 Proz. und 124 dränierte mit ı6 Proz. 
Mortalität gegenüber. — 

Was die Todesursachen der 24 Dränierten anbetrifft, so 
starben 18 an Peritonitis, vier an Herzinsuffizienz, eine an Ileus und 
eine an akuter Anämie. Die Indikationen zu den betreffenden Ope- 
rationen waren ı3mal eitrige Adnexerkrankungen (hierunter eine 
septische Tubargravidität), viermal nicht eitrige Adnexerkrankungen 
mit außerordentlich intensiven Verwachsungen, dreimal Uteruskarzi- 
nom, zweimal Ovarialkarzinom und zweimal Uterusperforationen nach 
Abortausräumungen mit den allerschwersten Darmverletzungen. — 


Der größeren Übersichtlichkeit halber lasse ich die obigen Re- 
sultate in tabellarischer Anordnung folgen: 


Tab. I. 
Opera- Ges.- Exitus: Nicht. Exitus: Drä- | Exitus: 
tionen j Zahl- Ges.-Z.| Perit. drän. | Ges.-Z. Perit. || niert | Ges.-Z.; Perit. 


n r a ur en 
tomien | 570 0226 Da 446 (na) a) | 124 | KT 


aN | | > 0) 
Kolpo-Kö- I 16. N | | 6 
liotomien 958. a, at = Soj )ı 932 (1, 20, o) | (0. o | 26 26 Hals: a o) Ir RAN 
Sl | sgl, 8 TB 
15° | 27011378 (5 O) | (17019 | 150 6 | (12°) 
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Aus dieser allgemeinen Zusammenstellung ergibt sich nun zu- 
nächst in Bezug auf die Dränage, daß die Mortalität der dränierten 
Fälle immerhin noch bedeutend höher ist, wie die der nicht dränier- 
ten (bei der Gesamtzahl 16:4,5, bei den Köliotomien 16: 11,2 und 
bei den Kolpoköliotomien 15,3: 1,2). 


Zu berücksichtigen ist hierbei natürlich immer, daß die dränier- 
ten Fälle stets auch die kompliziertesten sind, und daß deshalb 
keinesfalls die Schlußfolgerung berechtigt ist, daß wegen der Zu- 
nahme der Dränage auch die Mortalitätsziffer ansteigt. — 


Im folgenden möchte ich nun noch etwas näher auf die spezielle 
Frage eingehen, welchen Einfluß dieDränage bei der Operation 
eitriger Adnexerkrankungen und der diesen in gewissen Be- 
ziehungen nahestehenden Tubargraviditäten hat. 


Um mit letzteren zu beginnen, so verfüge ich über 117 in dem 
oben erwähnten Zeitraum operierte Tubargraviditäten; die Ge- 
samtmortalität beträgt 6 oder 5 Proz. — Unter den Operationen be- 
finden sich fünf Fälle, in denen ausschließlich eine Inzision der 
Hämatokele retrouterina vom hinteren Scheidengewölbe wegen fieber- 
haften Verlaufes gemacht wurde und hieran eine Ausspülung der 
Höhle nebst Dränage mittels Gummidräns und Jodoformgaze ange- 
schlossen wurde. In einem weiteren Fall von vaginaler Inzision war 
vorher der Versuch gemacht worden, auf abdominalem Wege den 
bis zum Nabel reichenden Tumor zu entfernen; dieser Versuch 
scheiterte an den ausgedehnten Verwachsungen des Hämatokelen- 
sackes, namentlich mit dem Darm. In zwei weiteren Fällen mußte 
nach der vaginalen Inzision wegen bald danach auftretender 
starker Blutung aus dem Hämatokelensack die Köliotomie ange- 
schlossen werden, um die Blutung zu stillen und dabei gleichzeitig 
das Schwangerschaftsprodukt zu entfernen (vgl. Frauenarzt, Igıı, 
H. 10, S. 435). Von den fünf bzw. sechs Fällen vaginaler Inzision 
und Dränage ist keiner gestorben (o Proz.). — 


Auf abdominalem Wege wurde die schwangere Tube 46mal 
exstirpiert; in diesen Fällen trat fünfmal der Exitus ein und zwar 
ausschließlich bei nicht dränierten Fällen, deren Gesamtzahl 37 beträgt, 
während neunmal dräniert wurde olıne Todesfall. Die übrigen 65 Fälle 
wurden mittels Kolpoköliotomie operiert und zwar wurde 61mal 
keine Dränage angewandt und viermal dräniert; von den ersteren 
starb keine, von den letzteren vier dränierten Fällen eın Fall, der 
aber bereits septisch zur Operation kam. — 


Es handelt sich also um ııı Fälle von Exstirpation der Tubar- 
gravidität mit 13 Dränagen (11,7 Proz.); von den dränierten starb 
ein bereits vorher infizierter Fall (7,6 Proz.), während von den nicht 
dränierten 98 Fällen fünf starben (5,1 Proz.) — Wenn wir von dem 
bereits vor der Operation infizierten Fall absehen würden, so würden 
die gesamten Todesfälle auf die nicht Dränierten fallen und hier 
wiederum auf die auf abdominalem Wege operierten, da bei 64 Kolpo- 
köliotomien (unter Abzug des einen infizierten Falles), unter denen 
sich auch noch drei dränierte Fälle befanden, sich kein Todesfall 
ereignete. — 
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Was die Todesursachen in den sechs Fällen anbelangt, so starben 
zwei an Peritonitis (ein Fall bereits infiziert), zwei an akuter Anämie, 
einer an Pleuro-Pneumonie und eineran Gehirnembolie; der Prozentsatz 
der an Peritonitis Gestorbenen beträgt demnach 1,8 Proz. (vgl. Tab. II). 


Tab. II. 

I. Tubar-|Ges..,__Eritus: Nicht __Exitus: _ [Bea Pa _ 
an Zahl (gen 2 Perit. i drän. ' Ges.-Z. | Bent, [niert 'Ges.-Z.| Perit. 
~ Kölio- 6 I N | | o | O o 
_ tomien | Er ošo (2, a 37 (35) 127%) I lorh) | (0o) 

Kolpo-Kö- 6 6 o o | I | I 
liotomien 5 | (1, 5o (15 oh) E E #4 (25 °/o) 
Vaginale 6 o D = 6 o o 
Inzisionen I _oM. (oa) = = | (o si) | 2t 


| 


sa ss 117! wer a 98 | de eh | I gani Got 


Tab. III. 
Il.Eitrig gel Ges.- | ~ Exitus: INicht) Exitus: L Drä- ä- | _ Exitus: | 


Be Zahl Lues -Zı P Perit. | drän. i Ges.-Z.| Perit. miert Ges.-Z. Perit. 


~ Kölio- | | Gi Be -8 I 12, 10 

tomien E 134 w den =) E ao (89 olo) 15, 3/0) (12,5°/,) 
Kolpo-Kö- r: o oo | ..o ee Pi u; o o 
liotomien S4 (0%) | (0%) 42 get Sn (0%) 12 (o0 nn CHE 
"Vag.-Inz. a ee a ' k O 


nach Köl. 2 se l en | = | A KOR BOAN 
Be ee a ee a Aa D ioo 
jo) | 


SS. | 197 KB Eai | 98 | | ER 99 Me T (10,1 °; ʻo) 


Zur Beurteilung des Wertes der Dränage bei ausschließlich 
eitrigen Adnexerkrankungen stehen mir 197 Fälle zur Ver- 
fügung; die Gesamtmortalität beläuft sich bei denselben auf 17 oder 
8,6Proz.(vgl.Tb.III). Auch beidiesenFällenistzunächstein sehrbemerkens- 
werter Unterschied wahrzunehmen zwischen den Resultaten, die sich 
bei den verschiedenen Operationswegen und Methoden herausgestellt 
haben. — Diejenigen Fälle, bei welchen ausschließlich eine vaginale 
Punktion oder Inzision mit nachfolgender Dränage ausgeführt wurde, 
habe ich außer Berechnung gelassen, weil sich hier nicht immer mit 
Sicherheit hat feststellen lassen, ob es sich um einen wirklichen 
Adnextumor oder um ein peri- oder parametrisches Exsudat oder 
auch um beides zugleich gehandelt hat. Dagegen sind diejenigen 
Fälle mit einbegriffen, bei welchen der Versuch gemacht wurde, den 
Tumor auf abdominalem Wege zu entfernen, dieser Versuch aber 
an den ausgedehnten Verwachsungen mit dem Darm und der Um- 
gebung scheiterte; in einigen dieser Fälle kam es sogar zu einer 
Eiterentleerung bei dieser Gelegenheit, die betreffende Öffnung wurde 
dann vorsichtig mit der Naht oder durch Aufnähen benachbarter 
Gewebsteile geschlossen. In der Mehrzahl der Fälle wurde dann vor 
Schluß der Bauchhöhle unter Kontrolle von oben ein Trokart vom 
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hinteren Scheidengewölbe aus in den Tumor eingestoßen und der 
Eiter entleert. Nach Schluß der Bauchwunde wurde dann die vagi- 
nale Öffnung teils mit dem Messer, teils stumpf erweitert, die Eiter- 
höhle ausgespült und mittels eines Gummidräns und Jodoformgaze- 
streifen tamponiert und dräniert. Von neun auf diese Weise behan- 
delten Fällen ist keiner gestorben. — 

In den übrigen 188 Fällen wurden stets die betreffenden Adnexe 
entferntundzwars4malaufvaginalem undı34malaufabdominalemWege; 
während nun von den vaginal operierten 54 Fällen, trotzdem sich 
darunter sehr komplizierte Fälle mitausgedehnten Darmverwachsungen 
und Austritt von Eiter in die Bauchhöhle befanden, keiner gestorben 
ist, beträgt die Mortalität bei den 134 Köliotomierten 17 oder 12,6 Proz. 
— Jedenfalls ist auch hier wieder bemerkenswert, daß die Mortali- 
tätsziffer der auf vaginalem Wege operierten, eitrigen Adnexerkran- 
kungen, ebenso wie diejenige der Tubarschwangerschaften eine ganz 
bedeutend niedrigere ist, wie diejenige der auf abdominalem Wege 
operierten, indem das Mortalitätsverhältnis bei ersteren 10,8: 1,6 Proz. 
(bei Abzug des bereits infizierten Falles 10,8:0 Proz.) beträgt und 
bei letzteren 12,6:0 Proz. 


Was nun die Anwendung der Dränage bei den eitrigen 
Adnexoperationen mit Entfernung der Adnexe anbetrifft, so 
wurde in den 188 Fällen im ganzen gomal dräniert, also in 47,8 Proz. 
Von den go Dränierten starben 12 (13,3 Proz.), von den 98 Nicht- 
dränierten 5 (5,1 Proz). Von den 134 Köliotomierten wurden 78 
dräniert (58,2 Proz.), von den 54 vaginal Operierten 12 (22,2 Proz.); 
von den ersteren starben 12 (15,3 Proz.), hiervon zehn an Peritonitis 
{12,8 Proz.), von den letzteren keine (o Proz.) Also auch hier sehen 
wir wieder, daß der Mortalitätsprozentsatz der Dränierten ein bedeu- 
dent höherer ist, als der der Nichtdränierten; er verhält sich wie 
13,3: 5,1 (vgl. Tab. III). — 

Bei den Operationen eitriger Adnexerkrankungen hat die Frage 
der Verunreinigung des Peritoneums mit Eiter und der 
Einfluß derselben auf die Mortalität stets eine große Rolle gespielt; 
es war dies von jeher eine der ersten Indikationen, welche die Ver- 
'anlassung zur Dränage gegeben hat, und ist dies zum Teil auch jetzt 
noch; in zweiter Linie sind dann noch die penetrierenden oder auch 
drohenden Darmverletzungen als Grund für die Dränage zu erwähnen. 


Ich habe nun meine sämtlichen hierbei in Betracht kommenden 
188 Fälle einer genauen Durchsicht unterzogen und es hat sich her- 
ausgestellt, daß unter den 134 Köliotomien 103 mal die Bauchhöhle 
durch Eiter verunreinigt worden ist und bei den 54 Kolpoköliotomien 
sogar 4ımal. Darmverletzungen, teils oberflächliche, teils penetrie- 
rende, wobei aber nur solche berücksichtigt worden sind, welche eine 
Naht erforderlich machten, kamen bei den Köliotomien 32 mal vor, 
bei den Kolpoköliotomien zweimal. 

Es handelt sich nun um die Frage, hat die Dränage bei derartig 
verunreinigten Fällen irgend einen "Einfluß, und welchen? — Zur 
Beantwortung derselben habe ich zunächst die ı 34 Köliotomien in 
vier Gruppen geordnet: ı. Eitererguß mit Dränage; 2. Eitererguß 

Frauenarzt XXVII. Jahrg. 1912. Heft 9. 27 


418 E. G. Orthmann, 


ohne Dränage; 3. Dränage ohne Eitererguß und 4. kein Eiter, keine 
Dränage. Hierbei haben sich nun folgende Resultate ergeben: 


I. Gruppe: 07 Fälle mit ıı Todesfällen = 16,4 Proz. 
Il. ) 36 » 2) 5 = 138 „ 
III. 5 II »„ I Todesfall = 9 X 
IV. 20 * = O 


Hieraus ergibt sich also, daß der Mortalitätsunterschied bei ver- 
unreinigten Fällen zwischen dränierten und nicht dränierten verhält- 
nismäßig nicht sehr groß ist, wenn auch immerhin die Dränierten 
noch überwiegen; etwas günstiger stehen schon die Dränierten ohne 
Eitererguß da, während die Fälle ohne Eitererguß und ohne Drä- 
nage eine Mortalität von o Proz. erzielt haben. — 

Am allerungünstigsten stehen natürlich diejenigen Fälle da, bei 
denen zu der Verunreinigung mit Eiter auch noch eine mehr oder 
weniger intensive Darmverletzung hinzugekommen ist; derartige 
Komplikationen ereigneten sich 25mal; in 17 dieser Fälle wurde 
dräniert; von den 25 Fällen starben 7 oder 28Proz. Eine Darmver- 
letzung ohne gleichzeitigen Eitererguß trat sechsmal ein; hierbei 
wurde dreimal dräniert; sämtliche Fälle genasen. — 

Unter den 54 Kolpoköliotomien verhalten sich die vier obigen 
Gruppen folgendermaßen: 

I. Gr.: r11; Il. Gr.: 30; III. Gr.: 1; IV. Gr.: ı2 Fälle. 

In keiner derselben ereignete sich ein Todesfall; ebensowenig 
bei den beiden Darmverletzungen. 

Es ergibt sich somit hieraus, daß trotz der sehr hohen Zahl von 
verunreinigten Fällen (75,9 Proz.) die Kolpoköliotomie als Opera- 
tionsmethode die bei weitem ungefährlichste ist, wobei aller- 
dings zu berücksichtigen ist, daß Fälle mit ausgedehnteren Darm- 
verwachsungen nicht immer auf vaginalem Wege beendet werden 
können; es war jedoch nur in ca. 2 Proz. von überhaupt allen Fällen 
wegen intensiver Verwachsungen notwendig, den vaginalen Weg zu 
verlassen und zur abdominalen Köliotomie überzugehen. — 

Was schließlich die Methode der in obigen Fällen angewandten 
Dränage anbetrifft, so wurde in sämtlichen Fällen von freier Becken- 
höhlendränage, mit einer Ausnahme, die vaginale Tampondränage 
angewandt, sowohl bei den Köliotomien, wie bei den Kolpokölioto- 
mien. In dem einen Ausnahmefall wurde bei Ileus und beginnender 
Peritonitis nach einer vier Wochen vorher ausgeführten vaginalen 
Uterusexstirpation nach oben und unten dräniert; nach unten mit 
Jodoformgazestreifen und nach oben mit Mikulicz-Beutel; der Fall 
ging in Genesung über. — 

In allen übrigen Fällen wurde bei den Köliotomien der Douglas 
zunächst auf einer von der Scheide aus eingeführten gespreizten 
Kornzange mit der Schere eingeschnitten, dann durch die Kornzange 
stumpf erweitert und nun, in einer größeren Anzahl von Fällen, nach 
vorheriger Durchspülung des kleinen Beckens mit physiologischer 
Kochsalzlösung ein Jodoformgazestreifen nach der Scheide durchge- 
zogen und mit demselben die Beckenhöhle, so weit wie nötig, 
d. h. so weit sich etwaige von Peritoneum entblößte oder blutende 
Stellen erstreckten, schichtweise austamponiert. — 
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Etwas komplizierter gestaltet sich der Vorgang bei den Kolpo- 
köliotomien, da es hier auch darauf ankommt, wenn man die Tam- 
pondränage des Douglas und kleinen Beckens zu einer wirksamen 
gestalten will, von oben nach unten zu dränieren, bzw. zu tamponieren. 
Es wird hier ebenfalls zunächst der Douglas von unten mittels Messers 
eröffnet oder stumpf mittels Durchstoßen einer Kornzange von der 
Scheide aus, unter Kontrolle durch die Finger von oben; der Uterus 
muß hierbei möglichst stark aus der Beckenhöhle herausluxiert werden, 
ebenso müssen die Därme sorgfältig durch eine Serviette geschützt 
und nach oben gehalten werden, eventuell unter Zuhülfenahme einer 
vorübergehenden Beckenhochlagerung. Dann wird mit einer gebo- 
genen Kornzange odg einer Sonde ein Jodoformgazestreifen von der 
Beckenhöhle aus nach dem hinteren Scheidengewölbe durchgezogen 
und nun das kleine Becken, so weit es erforderlich ist, von oben aus 
hinter dem luxierten Uterus her, austamponiert. Der Vorzug der 
vaginalen Beckenhöhlendränage besteht vorallem darin, daß 
der Heilungsverlauf durch dieselbe durchaus nicht im mindesten in 
die Länge gezogen wird, wie dies allerdings bei der Mikulicz’schen 
Dränage der Fall ist, und daß Bauchhernien dabei vermieden werden. 
Ebensowenig wird nach meinen zahlreichen Beobachtungen einer- 
seits die Rekonvaleszenz durch die vaginale Dränage irgendwie durch 
besondere peritoneale Reizerscheinungen unangenehm beeinflußt, noch 
auch habe ich andererseits bei späteren Untersuchungen außerge- 
wöhnliche Störungen gesehen, die angeblich durch ausgedehnte Darm- 
verwachsungen und starke Narbenbildungen ım Douglas hervorge- 
rufen werden sollen. — Ich pflege den zur Dränage benutzten Jodo- 
formgazestreifen stets am zehnten Tage zu entfernen, was sich zu 
diesem Zeitpunkt nach meinen Beobachtungen am leichtesten und 
auch für die Patientin anı schonendsten ausführen läßt, da bis dahin 
sich hinreichende Verklebungen gebildet haben dürften, um eine 
eventuelle Weiterverbreitung entzündlicher Vorgänge mit Erfolg zu 
verhindern. — Die von Bumm (1) zu demselben Zweck in letzter 
Zeit warm empfohlene Dachbildung mittels Peritoneum, Darmab- 
schnitten, Netz oder anderweitigen in der Nähe gelegenen Organen 
zur Ausschaltung verunreinigter Peritonealbezirke hat jedenfalls den 
Nachteil, daß sie infolge der unbedingt notwendigen sehr sorgfältigen 
Naht eine bedeutend längere Zeit in Anspruch nimmt, wenn sie ihren 
Zweck wirklich erfüllen soll, nämlich einen vollständig keimsicheren 
Abschluß der infizierten Bezirke gegen die übrige Bauchhöhle zu 
schaffen, ganz abgesehen davon, daß es in nicht wenigen ‚Fällen in- 
folge der recht verwickelten Operationsverhältnisse kaum möglich 
sein dürfte, einen wirkungsvollen Abschluß zu erreichen; für der- 
artige Fälle scheint denn auch Bumm wieder von dem Sicherheits- 
ventil“ der vaginalen Dränage Gebrauch machen zu wollen, indem 
er es anheimstellt, den so abgekapselten Raum nach der Vagina 
mit Gaze zu tamponieren und zu dränieren. Dem von Bumm trotz- 
dem geäußerten Zweifel an der ableitenden Wirkung der Gazedrä- 
nage kann ich nach meinen Erfahrungen nicht beistimmen; zahlreiche 
Fälle haben mich davon überzeugt, daß eine derartige Sekretableitung 
durch die Gaze wirklich stattfindet und ebenso, daß es nicht die 


420 E. G. Orthmann, Zur Beckenhöhlendränage. 


„reizerregende“ Tampondränage ist, welche eine etwaige Sekretver- 
mehrung zustande bringt. — 

Aus den obigen Ausführungen ergibt sich zunächst einmal wieder, 
daß Schlußfolgerungen aus Statistiken eine immerhin mehr oder 
weniger zweifelhafte Sache sind, zumal, wenn es sich um kleinere 
Zahlenreihen handelt; der Wert derselben steigt erst mit der größeren 
Anzahl der Fälle. Während sich aus der von Oberländer ‘aus 
meinem Material zusammengestellten Statistik, die sich nur über 53 
eitrige Fälle erstreckte, ein Überwiegen der Mortalität der nichtdrä- 
nierten Fälle über die dränierten ergab, diese Statistik also zu Gunsten 
der Dränagesprach, fälltdieselbejetzt,nach dem sieeineZahl von 188Fällen 
umfaßt, mehr oder weniger zu Ungunsten der Dränage aus; in der 
ersten Statistik betrug die Mortalität der Dränierten im Verhältnis 
zu der der Nichtdränierten 8: 14,3, während jetzt dasselbe Verhältnis 
13,4:5 beträgt. — Aus den übrigen zum Vergleich herangezogenen 
Statistiken ergibt sich auch meist ein Überwiegen der Mortalitätsziffer 
bei den Dränierten, wobei allerdings stets wieder betont werden nıuß, 
daß es sich ohne Frage bei den Dränierten immer um die kompli- 
ziertesten Fälle handelte. Berücksichtigt man nun ferner die aus- 
gezeichneten, von Schlimpert (14) mitgeteilten Resultate der Frei- 
burger Klinik, welche bei vollkommener Verwerfung der Dränage 
erzielt worden sind, und die sich auf eine recht große Zahlenreihe 
beziehen, so muß man allerdings wenigstens für die sogenannten 
„unreinen“ Fälle mit Ausnahme der Karzinome, die Dränage minde- 
stens als überflüssig bezeichnen; zur Erzielung derartig günstiger 
Resultate auf abdominalen Wege ist natürlich stets zu bedenken, 
daß der Operationstermin bei eitrigen Erkrankungen möglichst weit 
hinausgeschoben werden muß, bis die Virulenz der etwa noch vor- 
handenen Bakterien erloschen ist. — 

Bemerkenswert bleibt jedenfalls in Bezug auf die vaginalen 
Operationen, daß dieselben trotz Eiter und Dränage immer noch 
die bei weiten günstigste Mortalitätsziffer ergeben, indem von den 
hier in Betracht kommenden 119 Kolpoköliotomien, von denen 65 Tubar- 
graviditäten und 54 eitrige Adnexerkrankungen betreffen, nur ein 
Fall gestorben ist (0,8 Proz.); und dieser war bereits vor der Ope- 
ration infiziert, dräniert wurde hierbei 16 mal, unter diese gehört auch 
der eine Todesfall. — Wenn man ferner bedenkt, daß in den 54 Fällen 
von eitrigen Adnexerkrankungen sich 4ımal, also in ca. 76 Proz., 
Eiter in die Bauchhöhle entleert hat, wobei elfmal dräniert wurde, 
und daß keiner der Fälle tödlich endete, so drängt sich einem un- 
willkürlich die Frage auf, warum verträgt das Peritoneum den bei 
Kolpoköliotomien ergossenen Eiter besser wie den bei Köliotomien? — 

v. Ott (13), ein begeisterter Anhänger der vaginalen Methoden, 
der unter 1375 Fällen von vaginaler Operation die Mortalität all- 
mählich von 1,48 auf 1,25 Proz. und in den letzten drei Jahren unter 
346 Fällen auf 0,57 Proz. sinken sah (in den letzten 260 Fällen sogar 
auf o Proz.), beantwortet mit Recht ganz allgemein die Frage, worauf 
die besseren Erfolge der vaginalen Methoden gegenüber den abdo- 
minalen beruhen, dahin, daß sie bedingt seien durch die bessere 
Aseptik (V ermeidung der Luftinfektion, bessere Desinfektionsmög- 
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lichkeit und dadurch größere Keimfreiheit der Scheide) und speziell 
bei unreinen Fällen durch die erschwertere Verschleppung von In- 
fektionskeimen, das leichtere Zurückhalten der Darmschlingen aus. 
dem Operationsgebiet und vor allem auch durch den Umstand, daß 
die Hände des Operateurs mit dem Peritoneum fast gar nicht in Be- 
rührung kommen. — 

Jedenfalls scheint mir durch obige Tatsachen wieder der Beweis 
erbracht zu sein, daß die Kolpoköliotomie speziell bei Adnex-. 
erkrankungen ihre volle Berechtigung hat, zumal wenn man 
bedenkt, daß bei allen operativen Eingriffen, wie v. Ott mit Recht 
betont, in erster Linie das Wohl der Kranken, nicht aber die Be- 
quemlichkeit des Operateurs zu berücksichtigen ist. — 

Fasse ich zum Schlusse die wichtigsten Resultate der obigen 
Mitteilungen kurz zusammen, so ergibt sich, daß 

I. die Frage über die Vorzüge oder Nachteile der Dränage 
nach Karzinomoperationen noch nicht endgültig ent-. 
schieden ist; 

2. daß die Dränage bei Adnexoperationen, speziell auch 
bei verunreinigten oder infizierten Fällen, ohne Schaden unter-. 
bleiben kann; 

3. daß der vaginale Weg bei Adnexoperationen, namentlich 
bei infizierten Fällen, mit oder ohne Dränage die günstigsten 
Resultate ergibt und somit der empfehlenswerteste ist. — 
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II. Referate über Frauenheilkunde. 


Peritoneum und Peritonitis. 


Uber die peritoneale Wundbehandlung. Was verträgt das. 
Peritoneum, was nicht? Von E. Bumm. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn., Bd. 34, H. 2, S. 133. 

Rein mechanische Reizungen sind als die unbedenklichsten und 
ungefährlichsten anzusehen. Mit ihrem Aufhören setzen die Heilun gs- 
vorgänge sofort ein. Man sollte deshalb alle chirurgischen Eingriffe 
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möglichst exakt ausführen und solange operieren, als zur genauesten 
Blutstillung und Naht der peritonealen Wunden notwendig ist. Die 
länger dauernde mechanische Reizung ist unvergleichlich weniger 
gefährlich als das durch flüchtiges Operieren verursachte Nachsickern 
von Blut oder die Zurücklassung unversorgter Wundflächen ım Peri- 
toneum. Die Tamponade des Peritoneums löst eine starke Reiz- 
wirkung aus, die sich in den ersten Tagen nach der Operation sehr 
unangenehm bemerkbar machen kann, außerdem begünstigt sie die 
Keimentwicklung in der aufgesaugten und zwischen den Maschen 
der Gaze festgehaltenen Flüssigkeit außerordentlich. Durchspülungen 
der Bauchhöhle mit Kochsalz entfernen wohl gröbere Verunreinigungen, 
aber nicht Bakterien, sondern verbreiten diese noch über die übrıge 
Bauchhöhle. Unbedingt gereinigt muß dagegen die Peritonealhöhle 
von allem Blut, Aszites, Kystenflüssigkeit, Eiter usw. werden. 

Die Luft wirkt wohl mehr physikalisch reizend und austrocknend 
als chemisch. Kommen Bakterien, speziell Streptokokken in die 
Bauchhöhle, so zeigen sie in hochvirulentem Zustande ein fulminan- 
tes Wachstum und verbreiten sich in wenigen Stunden über das 
ganze Bauchfell. Dagegen zeigen Gonokokken keinerlei Neigung 
zur Weiterverbreitung, sondern gehen in wenigen Stunden zugrunde. 
Allgemeine gonorrhoische Bauchfellentzündungen gehören zu den 
größten Seltenheiten. 

Was die sog. Operationsperitonitis betrifft, so können die Bak- 
terien auf den verschiedensten Wegen in die Bauchhöhle geraten. 
Bei der heutigen hohen Aseptik ist der häufigste Weg wohl die 
umgebende Luft. 

Wird nach der Operation das Bauchfell intakt und trocken zu- 
rückgelassen, so kann man mit großer Zuversicht darauf rechnen, 
daß die zufällig ins Peritoneum gelangten Keime durch die große 
bakterizide Kraft des Bauchfells bald unschädlich gemacht werden. 

Ein wirksamer Schutz vor den virulenten, von anderen kranken 
Menschen kommenden Infektionen kann nur durch ein sorgfältige 
Organisation des gesamten Operationsverfahrens erzielt werden. Man 
soll nicht Operationsräume für vaginale und abdominale, sondern für 
aseptische und septische Operationen einrichten. 

Alle Wunden im Bauchfell müssen mit Peritoneum bedeckt und 
geschlossen werden. Es genügt aber nicht, eine dünne Peritoneal- 
lamelle, welche leicht nekrotisch werden kann, über klaffende Wunden 
zu ziehen, sondern der Verschluß soll mit gut ernährtem und fest 
aneinander gelegtem Peritoneum erzielt werden. Das Zurücklassen 
von Gazetampons in der freien Bauchliöhle zur Stillung von Blutungen 
oder zur Ausschaltung wunder oder infizierter Gebiete des Peritoneums 
erfüllt den beabsichtigten Zweck schlecht und ist nicht selten direkt 
gefährlich. Blutungen werden viel besser durch Unterbindungen, 
durch die Naht, oder wenn es sich um diffuse Serosaflächen handelt, 
durch oberflächliches Bestreichen mit dem Thermokauter gestillt. 

Die Dränage mit Glas oder Gummiröhren ist nur wirksam, so 
lange diese in eine Schicht freier Flüssigkeit eintauchen. Sehr gut 
bewährt sie sich bei Aszites. — Zum Schluß betont der Verf, daß 
in dem Kampfe zwischen Technik und Asepsis in der letzten, „Zeit 
die letztere unbedingt Sieger geblieben ist. — Weißwange-Dresden. 
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Experimentelle Untersuchungen über den Schutz des 
Tierkörpers gegen peritoneale Infektion. Von Ottomar 
Höhne. (Univ.-Frauenkl. Kiel.) Arch. f. Gyn., Bd. 93, H. 3, S. 563. 

89 Versuche wurden an Kaninchen und Meerschweinchen aus- 
geführt. Es wurden intraperitoneale Injektionen von Olivenöl, Sesam- 
öl und Kampferöl vorgenommen. Kleinere Dosen bis zuIog waren 

für Kaninchen unschädlich, während größere Quantitäten (20—100 g) 

die Tiere teils durch Fettembolie der Lunge, teils durch schwere 

lokale und allgemeine Schädigung gefährdeten. Durch die intra- 
peritoneale Ölinjektion wird eine reaktive Peritonitis, ebenso wie 
durch andre Reizmittel hervorgerufen. Besteht diese Peritonitis erst 
wenige Stunden, so wird dadurch die Resorption von in die Bauch- 
höhle injizierten Bakterien beschleunigt und die Kaninchen erkranken 
schwerer und sterber schneller, als ebenso infizierte Kontrolltiere, 
deren Peritoneum nicht vorher gereizt war. Besteht die reaktive 
Peritonitis schon mindestens 24 Stunden, so hemmt sie die Bakterien- 
resorption aus der Bauchhöhle sehr erheblich resp. hebt sie völlig 
auf und zwar auf viele Tage und Wochen. Sie rettet das Leben 
des durch peritoneale Injektion hochvirulenter Keime sonst aufs 
schwerste gefährdeten Tieres. Die von der allgemeinen Zirkulation 
so ferngehaltenen Keime werden durch die infolge der peritonealen 

Vorbehandlung angehäuften bakteriziden Kräfte in etwa vier Tagen 

vernichtet. — Wendeler-Berlin. 


III. Referate über Geburts- und 
Säuglingspflege. 


Uterusblutungen und deren Behandlung. 


Beitrag zur Behandiung der atonischen Blutung. Von E. 
Partos-Szang (Ungarn). Deutsche med. Woch., 1912, Nr. 50. 

Statt der ihm für die Landpraxis zu diffizil erscheinenden 
Dührssen’schen Tamponade schlägt Verf. bei Atonia uteri die Ein- 
führung eines Gummiballons vor, den er zur Aufsaugung des ange- 
sammelten Blutes mit einer Bahn von Jodoformgaze umwickelt. Die 
Einführung vollzieht er mit der bloßen Hand, da es ihm auf dem 
Lande meist an einer zuverlässigen Hilfe fehlt, und da er glaubt, 
auf diese Weise die Gefahr der Infektion am besten vermeiden zu 
können. Ein einschlägiger, günstig verlaufener Fall illustriert das 
vorgeschlagene Verfahren. — Frank-Sclhöneberg-Berlin. 
Uber Spätblutungen im Wochenbett. Neue Gesichtspunkte 

zur Beurteilung ihrer Ätiologie nach mikroskopischen Unter- 
suchungen. Von Hermann Küster. (Aus d. Univ.-Frauenklinik 
Breslau.) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 1910, Bd. 67, S. 430. 

Als Spätblutungen im Wochenbett bezeichnet man Blutungen, 
die nach dem achten Wochenbettstage auftreten. In geringerem 
Grade treten sie um diese Zeit beim Verlassen des Wochenbettes 
recht häufig auf, einen lebenbedrohenden Charakter haben sie glück- 
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licherweise selten. Als Ursache derselben wird meist Retention von 
Plazentarresten angenommen. Ein submuköses Myom, ein geplatztes 
Aneurysma der Arteria uterina, ein Zervixkarzinom hat man noch 
als seltene Quelle der Blutung gefunden. K. hat nun in zwei Fällen 
von abundanter Blutung eine nähere Untersuchung der Plazentar- 
reste vorgenommen und fand in ihnen zu seiner Überraschung kein 
Plazentargewebe Es waren Thrombenbildungen. Da dieser Befund 
eine schwerwiegende Bedeutung hat für die Ärzteschaft, ist die Ver- 
öffentlichung derselben sehr erfreulich. Wie leicht kann ein Arzt in 
solchen Fällen von Verblutung wegen fahrlässiger Zurücklassung 
von Plazentarresten vor den Richter geschleppt werden. Und hat 
nun sogar der obduzierende Sachverständige im Uterus an der Pla- 
zentarstelle ein ablösbares Stück gefunden, das den Eindruck zu- 
sammenhängenden Gewebes macht, so bleibt dem Angeklagten wenig 
Hoffnung, der Verurteilung zu entgehen. Jetzt, nachdem wir wissen, 
daß Thromben nur mikroskopisch von Plazentar- oder Eihautresten 
zu unterscheiden sind, hat die makroskopische Beurteilung von der- 
artigem Uterusinhalt keine Bedeutung mehr. — Kalmus-Allenstein. 
Zur Schnürung mittels Momburg’schen Schlauches. 

Von W. Ilmer. (Aus der Landesgebäranstalt Klagenfurt) Gyn. 

Rundschau, 1911, H. 14, S. 515. 

Auf Grund von sechs Fällen empfiehlt Verf. warm den Mom- 
burg’schen Schlauch und rät, daß die Hebamme seine Anwendung 
in Kürze lerne. Verf. gebrauchte den Schlauch einmal bei Zervix- 
riB, größte Erleichterung der Naht, zweimal bei Atonie, zweimal bei 
starken Blutungen bei gynäkologischen Operationen, jedesmal mit 
dem gewünschten Erfolg. — Möglich- Düsseldorf. 
Erfahrungen mit der Momburg’schen Blutleere in der 

Geburtshilfe. Von Fuchs-Danzig. Med. Klinik, VII Jahrg., 

IgII, Nr. 37, S. I416. 

Der Verf. hat das Momburg’sche Verfahren in zwei Fällen mit 
ausgezeichnetem Erfolg angewandt; aus einem dritten Fall, Ausräumung 
einer Blasenmole, der tödlich verlief, kann man die Lehre ziehen, 
daß man bei geschwächtem Herz gewisse Kautelen beachten oder 
ev. sogar auf das Verfahren verzichten muß; also darf man in diesen 
Fällen keine Beckenhochlagerung anwenden und den Schlauch nicht 
höher als in Nabelhöhe anlegen. — Sonnenfeld-Berlin. 
Die Unterbindung zuführender Gefäße am Orte der Wahl 

bei schweren postpartalen Blutungen. Von B.Krönig- 
Freiburg 1i. B. Z. f. Gyn., 1911, Nr. 45, S. 1575. 

Verf. verfährt im Falle schwerer postpartaler Blutungen folgen- 
dermaßen: Er wendet zunächst die üblichen Blutstillungsmittel an 
und appliziert, wenn diese fruchtlos bleiben, das Gauß’sche Aorten- 
kompressorium. Inzwischen präpariert er alles für eine Laparotomie 
und führt diese, wenn auch die Aderpresse unwirksam bleibt, sofort 
aus. Er schlitzt alsdann über der Art. hypogastrika das Peritoneum 
auf 2 cm, schiebt den Ureter auf die Seite und führt eine Dechamps- 
sche Nadel um die Art. hypogastrika am Abgang der Art. iliak. komm 
herum. Jetzt werden beide Art. ovar. im Lig. lat. unterbunden und’ 
eventuell noch der Art. lig. rot. wegen eine Sutur um das Lig 
rotundum gelegt. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. : 
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IV. Referate ausärztlichen Gesellschaften. 


In der Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu 
Berlin hielt am ı2. Mai 1911, nach den Verhandlungen der Gesellschaft 1911, 
IV. Jahrgang, E.Bum m einen sehr bedeutungsvollen Vortrag: „Uber die peri- 
toneale Wundbehandlung. Was verträgt das Peritoneum, was nicht?“ (Vergl. 
das ausführliche Referat in diesem Heft des „Frauenarzt“ S. 421.) 

In der sich hieran anschließenden, lebhaften Diskussion hebt Ham mer- 
schlag hervor, daß nach seinen Erfahrungen das Eindringen von Luft in die 
Bauchhöhle das Operationsresultat nicht beeinträchtigt; über die Wichtigkeit, 
die Bauchhöhle nach der Operation nach dem Vorgange Zweifels möglichst 
bluttrocken zurückzulassen ist er mit dem Redu. derselben Ansicht; als Aus- 
nahme läßt er nur die Operationen bei geplatzter Extrauteringravidität gelten. 
— Rotter berichtet über seinen Standpunkt als Chirurg zu der vorliegenden 
Frage. Die mechanischen Reizungen des Bauchfells hält er für unwichtig; 
wichtiger sind die bakterielle Infektion und die Sickerflüssigkeit, namentlich 
das Zusammentreffen beider. Dainbezug auf die Sickerflüssigkeit das nament- 
lich nach heftigem Erbrechen häufig auftretende Auseinanderweichen der Bauch- 
wundränder von Bedeutung ist, empfiehlt er eine Stütznaht aus starkeın Silber- 
draht, die das Peritoneum nicht mitfaßt. Die Deckung der Peritönealdefekte 
durch Verschiebung des Peritoneums, durch Netz oder durch Extraperitoneali- 
sierung hält R. ebenfalls für sehr wichtig. Inbezug auf die fibrinöseitrige Form 
der diffusen Peritonitis zieht R. die Spülung der‘ Bauchhöhle der trockenen 
Behandlung vor. Eine Dränage der freien Bauchhöhle ist nicht möglich, des- 
halb verzichtet er auf dieselbe; nur Peritonaldefekte sind durch Naht oder 
Tamponade auszuschalten. — Koblanck hält die allgemeine gonorrhoische 
Peritonitis für nicht so selten; er hat in zwei Jahren 15 Fälle beobachtet. 
K. glaubt ferner, daß eine ausgiebige Spülung bei diffuser eitriger Peritonitis 
nicht ohne Nutzen ist; er hat in den letzten zwei Jahren 30 Fälle von all- 
gemeiner puerperaler Peritonitis operiert, von denen allerdings nur fünf Fälle 
durchgekommen sind, darunter waren sehr schwere Fälle: zehn nicht Operierte 
sind alle gestorben. — v. Olshausen hebt hervor, daß die besseren Resultate 
der Myomotomie auf die intraperitoneale Methode Hofmeiers zurückzuführen 
seien, d. h. Überdeckung des Stumpfes mit einem möglichst großen Peritoneal- 
lappen. — Franz ist der Ansicht, daß heutzutage unter gewissen technischen 
und aseptischen Voraussetzungen eine direkte von außen kommende Operations- 
infektion des Peritoneums fast mit Sicherheit vermieden werden kann, gefähr- 
lich sind nur die Operationen bei malignen Tumoren und technische Fehler. 
Unter 1530 abdominalen und vaginalen Köliotomien starben 41 an Peritonitis, 
nach 256 Operationen wegen maligner Tumoren starben 25 an Peritonitis, nach 
180 abdominalen Karzinomoperationen 15. — Die Gefahr der Infektion geht 
von den Bindegewebswunden aus. Große Peritonealdefekte müssen durch 
Dränage oder Peritonisation ausgeschaltet werden. Die Bedeutung zurück- 
gelassener Flüssigkeiten, Blut, Sekret, Serum, auch Fruchtwasser, für die In- 
fektion kann F. nicht anerkennen; die Hauptsache ist das Peritonisieren. — 
Nagel glaubt, daß das Peritoneum alles verträgt, nur nicht bakterielle und 
chemische Gifte; auf Spülung legt er großen Wert; die Dränage ist nur bei 
abgekapselten Herden indiziert (Zigarettendrän). Es ist nicht richtig, Asepsis 
und Technik feindlich gegenüberzustellen, beide müssen Hand in Hand gehen. 
— Die glänzenden Resultate bei der Ovariotomie verdanken wir der Asepsis, 
diejenigen der abdominalen Myomotomie der vereinfachten Technik und der 
infolgedessen wirksamieren Antiseptik. — A. Martin glaubt nicht, daß kleine 
Inzisionen beim Bauchschnitt eine größere Schonung des Peritoneums be- 
dingen. Die Zurücksetzung der vaginalen Methoden gegenüber den abdomi- 
nalen hält M. nicht für berechtigt; bei ersteren wird von dem paravaginalen 
Hilfsschnitt viel zu wenig Gebrauch gemacht. Dann betont M. auch die 
außerordentliche Bedeutung einer sorgfältigen Peritonealisierung unter Zuhilfe- 
nahme benachbarter Organe (Uterus, Adnexe, Netz). Von Kochsalzspülungen 
hat er keine Schädlichkeiten gesehen; die Anwendung des Öles zur Verhütung 
von Adhäsionsbildungen hat M. bereits vor 25 Jahren ausgeführt. Die Wichtig- 
keit der Tecknik im Vergleich zur Asepsis erkennt M. vollkommen an. — R. 
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Schaefferverbreitet sich eingehend über die großen Statistiken von Küstner 
und Zweifel und kommt auf Grund derselben zu einem entgegengesetzten 
Resuitat, wie die betreffenden Autoren, daß nämlich durch die Einführung der 
Gummihandschuhe und des verstärkten Wundschutzes eine Besserung der 
Mortalität nicht eingetreten ist. Die Luftinfektion hält Sch. auch für sehr be- 
deutungsvoll; durch die Ausschaltung derselben bei den vaginalen Operationen 
erklärt er die besseren Resultate bei den letzteren. — Gottschalk zieht große 
Bauchinzisionen bei großen Geschwülsten vor; dieselben werden jedoch sofort 
nach der Entwicklung der Geschwulst bis auf den unteren Wundwinkel wieder 

eschlossen. — Die günstigeren Resultate der vaginalen Operationen haben 

arin ihren Grund, daß Därme und Peritoneum weniger berührt werden. Die Luft- 
keime hält G. für nicht so gefährlich; sorgfältige Blutstillung und Ausschaltung 
infizierter Räume ist von größter Bedeutung. — Fromme hält die Spülung 
bei allgemeiner Be Peritonitis für schädlich wegen der durch dieselbe 
bedingten veränderten Resorptionsverhältnisse; beginnende Peritonitiden können 
bei frühzeitiger Behandlung durch die Spülung günstig beeinflußt werden. — 
Eine diffuse Gonokokkenperitonitis kann F. nicht anerkennen. — Für ein 
sehr wichtiges Schutzorgan hält F. das große Netz, mit dem nach Operationen 
die Dünndarmschlingen sorgfältig bedeckt werden sollen zur Verhütung einer 
Berührung derselben mit dem Öperationsgebiet. — Straßmann betont, wie 
wichtig es ist, das Peritoneum so schonend wie möglich zu behandeln und 
vor allem Dingen chemische Mittel zu vermeiden, sowohl Kochsalzspülungen, 
als auch die Anwendung von Öl. — Bei Karzinomoperationen empfiehlt St. 
nicht in einer Sitzung zu operieren, sondern das Karzinom erst auszuschaben 
und auszubrennen und eventuell erst nach drei Wochen die Totalexstirpation 
anzuschließen. Bei malignen Tumoren und unvollkommenen Operationen ist 
die Dränage nach der Scheide am Platze. Die mangelhafte Blutstillung macht 
St. für den paralytischen Ileus, wenn auch nicht in allen Fällen, verantwortlich 
infolge der dadurch häufig hervorgerufenen Darmverklebungen. Die Tampon- 
dränage darf nicht zu früh entfernt werden. — Orthmann ist der Ansicht, 
daß die Vorteile der vaginalen Methode nicht nur in einer Vermeidung der 
Luftinfektion bestehen, sondern auch in einer leichteren Verhütung der Schädlich- 
keiten, welche dem Peritoneum von Seiten der chemischen Mittel, der mecha- 
nischen Reizungen und auch der bakteriellen Gefahren drohen. O. hat unter 
ca. 1000 vaginalen Köliotomien eine Mortalität von 1,7 Proz. — Unter den 
Schädlichkeiten, die durch chemische Mittel hervorgerufen werden können, ist 
auch die seit einiger Zeit vielfach zur Desinfektion der Bauchdecken benutzte 
J odtinktur zu nennen, die bei mangelndem Schutz der Därme zu Ileus Ver- 
anlassung geben kann. — Spülungen und Tampondränage können in geeigneten 
Fällen und bei den nötigen Vorsichtsmaßregeln von großem Nutzen sein. — 
Lehmann führt zum Beweise des Sieges der Technik über die Asepsis die 
Resultate und Methoden von Bantock und Lawson Tait an. — C.Ruge 
hebt hervor, daß neben der mechanischen Reizung des Peritoneums, auch noch 
die Wirkung von Fremdkörpern zu beachten sei, die in Gestalt von kleinen 
Leinwandfasern Schwammpartikelchen etc. Veranlassung zur Entstehung einer 
pseudotuberkulösen Peritonitis geben können. — Mackenrodt steht auch 
ganz auf dem Standpunkt, daß dıe Technik im weitesten Sinn die Überwinderin 
der Bakterien geworden ist. Zur Ausschaltung der Luftkeime empfehlen sich 
kleine Inzisionen; die Vorzüge der Kolpotomie beruhen ebenfalls hierauf. Bei 
363 Pfannenstielschen Querschnitten bei Adnexerkrankungen erlebte M. 
nur zwei Todesfülle an genereller Peritonitis (0,55°/),)) Die Bedeutung der Luft- 
infektion ist nicht zu bestreiten. Die Dränage ist für einzelne Fälle empfehlens- 
wert, um sich ansammelnden Sekreten Abfluß zu verschaffen. Durch die 
systematische Anwendung der Gummihandschuhe sind die Operationsresultate 
bessere geworden. — Statt der Jodtinktur empfiehlt M. zur Desinfektion der 
Bauchdecken eine zweiprozentige Jodbenzinlösung. — Was das Nahtmaterial 
anbetrifft, so benutzt M. jetzt ausschließlich das dünnste Katgut Nr. ı, welches 
acht Tage lang in zweiprozentiger Jodbenzinlösung gelegen hat. — Nagel 
undLehmann kommen noch einmal auf dievon den englischen Operateuren 
Bantock und Lawson Tait -geübte Technik und Aseptik zurück. — Bröse 
hat mit Befriedigung vernommen, daß das Vorkommen einer allgemeinen 
Gonokokken-Peritonitis auch von anderer Seite bestätigt worden ist. Die 
Dränage ist in gewissen Fällen (perityphlitische Abszesse, Ovarialabszesse, 
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parametritische Abszesse etc.) nicht zu entbehren. — Das in die Bauchhöhle er- 

gossene Blut kann schwere Intoxikationserscheinungen hervorrufen, wofür B. 

drei Fälle anführt. — Gottschalk hält das in die freie Bauchhöhle ergossene 
Blut nicht für giftig; die Vergiftungserscheinungen beruhen auf Zersetzungs- 
vorgängen im Darm als Folgen des Ileus. Derselben Ansicht ist Macken- 
rodt. — Bröse hält dem die Resultate Zweifels entgegen. — Bumm geht 
in seinem Schlußwort auf die einzelnen Einwürfe (Einfluß der Luft, des zurück- 
gelassenen Blutes, Fruchtwasser etc.) ein. Die Dränage der freien Bauchhöhle 
läßt sich durch Verschiebung der Organe, heranzielien des Peritoneum parie- 
tale, des Darms und Netzes vermeiden. Was die Tampondränage nach Kazınom- 
operationen anbetrifft, so hält B. es für einen der größten Fortschritte 
der Technik, die Wunden vollkommen aus dem Bauchfell aus- 
zuschalten und nach der Operation nur gesundes Peritoneum 
in der Bauchhöhle zurückzulassen. — Wenn B. von dem Sieg der 
Technik über die Antiseptik gesprochen hat, so hat er hierbei unter Technik 
die gesamte Art des Vorgehens und der Wundversorgung verstanden und 
nicht allein ar Fertigkeit des Operateurs. — Orthmann- Berlin. 


In der Gynäk. Gesellsch. zuBreslau demonstrierte nach dem Zentr. 
f. Gyn., 1912, Nr, 3, Seite 78, Dr. Ritter einen Fall von Hämatom der Nabel- 
schnur. 

Das Hämaton: war ı7 cm lang und begann in einem Abstand von ı cm 
vom Nabel. Die größte Dicke betrug 38 mm, der größte Umfang 64 mm. An- 
scheinend handelt es sich um das Platzen eines Varix der Nabelschnurvene. 
Das Kind war frischtol und bot erhebliche Stauungserscheinungen. Als Er- 
klärung der Läsion vermutet Redner Ruptur der dilatierten Vene durch all- 
mähliche Wandverdünnung und Blutung in das subamniotische Bindegewebe. 
Druck des Hämatonıs auf alle Nabelschnurgefäße, speziell auf die dünnwandige 
Vene mit ihrem niedrigeren Blutdruck, Rückstauung durch das plazentare 
Kapillargebiet auf die Arterien; nach dem Blasensprung weitere Schädigung 
des Kindes durch den erhöhten intrauterinen Druck infolge verstärkter Wehen- 
tätigkeit, vielleicht auch erhöhten einseitigen Druck auf Nabelschnur oder einen 
Teil der Plazenta. 

Diskusion: Baumm vermutet Lues als Ursache der Blutung und des 
Todes des Kindes. 

Küstner denkt sich den Vorgang folgendermaßen als möglich: Das Kind 
kann durch Dauerkontraktionen asphyktisch geworden sein, und es hat als- 
dann die erlahmende Herzkraft im venösen Gebiet des fötalen Kreislaufes Stauung 
hervorgerufen. Hierdurch ist es zur Berstung der Nabelschnurvene an be- 
sonders disponierter Stelle gekommen. Hämatom und weitere Kompression 
der Nabelschnurrgefäße hätten alsdann ihrerseits die Asphyxie gesteigert und 
zum Tode geführt. 

Ritter (Schlußwort) lehnt dieBaumm6sche Hypothese mit Entschieden- 
heit ab. Der Hausarzt stellte Lues durchaus in Abrede und das erste Kind 
wurde normal ausgetragen. Auch die Küstnersche Ansicht muß Redner 
ablehnen, da Asphyxie doch erst nach dem Blasensprung aufgetreten sein kann. 
Bis dahin waren die Herztöne gut und regelmäßig. Auch beweist die Aus- 
dehnung der Stauungssymptone, daß dieser Zustand angedauert hat. Der ge- 
schichtete Kugelthrombus weist vielmehr darauf hin, daß sich das Hämatom 
schon verhältnismäßig lange vor der Entbindung zu entwickeln begonnen hat. — 

Freudenberg -Wilhelmshöhe. 


Im Arztl. Verein zu Marburg sprach nach der Münch. med. Woch., 
Igıı, Nr. 51, S. 2773, Steuernagel über Pituitrin. 

Der Redner kam dabei zu nachstehender Zusammenfassung: Die Wirksam- 
keit des Extraktes ist abhängig von 1. der Qualität, 2. der Art der Injektion, 
3. der Dosis und 4. dem betreffenden Fall, in dem es zur Verwendung kommen soll. 

Ad 1. Es dürfen nur frische Lösungen zur Verwendung kommen, daher 
empfiehlt sich der Gebrauch der zugeschmolzenen Glasampullen. 

Ad. 2. Bei der Injektion darf kein Alkohol verwandt werden, da derselbe 
die wirksamen Bestandteile schädigt. 

Ad 3. Die günstigste Dosis ist ı ccm. Die Injektion kann öfter wieder- 
holt werden, doch soll zwischen zwei Injektionen mindestens eine Stunde 
Zwischenraum liegen. 
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Ad 4. Das Pituitrin ist zu empfehlen in allen Fällen von Wehenschwäche 
bei normalen Kreissenden mit Schädellagen nach Vorausgang von mindestens 
einigen guten Wehen, besonders bei älteren Erstgebärenden und mäßig ver- 
engtem Becken. Ferner leistet es vorzügliche Dienste als Unterstützungsmittel 
bei der Einleitung der künstlichen Frühgeburt und der Abortbehandlung. In 
der Nachgeburtsperiode ist es dem Ergotin nicht gewachsen. — 

Freudenberg- Wilhelnshöhe. 


V. Rezensionen. 


Die operative Geburtshilfe der Praxis und Klinik, in 22 Vorträgen. Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. IIermann Fehling-Straßburg. Zweite umgearh. 
u. verm. Auflage. Gr.8°% VI u. 225 S. mit So Abb. Wiesbaden 1912. J. F. 
Bergmann. Preis geb. 5 M. 

Der Sturm und Drang in der operativen Geburtshilfe hat gegenwärtig 
einer Periode ruhigeren Prüfens Platz gemacht. Diese Prüfung wird noch 
Jahre erfordern. Für den Fernstehenden ist es nicht leicht, sich heute in allen 
Fragen zu orientieren, und man darf sich nicht wundern, wenn den praktischen 
Arzt ein Gefühl der Unsicherheit überkommt, so bald er sich entscheiden soll. 
Hier hat sich nun Fehlings Büchlein bereits einmal bewährt. Die Durch- 
führung der Idee, praktische und Klinische Geburtshilfe zu trennen, einer Idee, 
die sich trotz aller Gegnerschaften als gesund erwiesen hat, ist ihm schon vor 
fünf Jahren, als alle noch mitten im Kampfe standen, durchaus geglückt. 
Neuerdings präsentiert sich das Werk sogar in erweiterter, um praktisch äußerst 
wichtige Abschnitte bereicherter Form. 

Jedem, der eine gedrängte und doch umfassende und klare Orientierung in 
diesen modernen Fragen sucht, kann dieses, den Fachgenossen bereits wohl- 
bekannte Büchlein auf das wärmste empfohlen werden. 

Den Fachgenossen interessiert es natürlich besonders, zusehen,daBFehling 
als Kliniker tatsächlich prüft und wagt, und daß er als Lehrer nur das empfiehlt, 
was der Prüfung staudgehalten, aber auch in unentschiedenen Fragen nicht 
übersieht, dem Praktiker eine Richtschnur zu geben. Geringfügige Änderungen 
allenthalben in dem gedrängten Text beleuchten mitunter seine eigene neue 
Stellungnahme in großen Fragen. Es ist natürlich nicht möglich, hier alles 
zu erwähnen. Bemerkt sei bei der Desinfektion das V'orwiegen des Alkohols; 
die Änderung des Instrumentariums:; die teilweise Ablehnung des Dämmnier- 
schlafs; bei der Beckenendlage das Müllersche Verfahren und Sellheims 
Studien; die Erwähnung des Steißhakens und der Steißzange; neue Bilder der 
Zange bei Vorderhauptslage Die künstliche Frühgeburt wird wieder mehr 
betont, der elektrische Strom und Pituitrin dazu empfohlen. Die varinale 
Totalexstirpation bei Tuberkulose in frühen Monaten ist neu, ebenso ein kurzer 
Abschnitt über Behandlung des fieberhaften Abortus, der übrigens heute wohl 
auch schon entschiedener lauten würde. Fast zu sehr in den Vordergrund 
tritt der Momburgsche Schlauch. — Bossi wird noch mehr als früher bei 
starrem Kollum (!) und bei septischem Abort angewendet. — Ungewöhnlich 
ist bei Dammschutz Wechsel der Seitenlage je nach der Position des Kindes. 
Dagegen begrüße ich die mediane Episiotomie, welche die seitliche überhaupt 
ganz verdrängen sollte, und die Empfehlung der Hymeninzision. 

Bei der Scktio caes. wird der Faszienquerschnitt empfohlen und der zervi- 
kale Kaiserschnitt (27 Fälle, ı Todesfall) besprochen. Der Metreurynterschnitt 
ist zu erwähnen, die bestimmtere Stellungnahme für den vaginalen Kaiser- 
schnitt, und die zurückhaltendere Empfehlung der Hebosteotomie (von 37 
Frauen haben ıospäter spontan geboren, 2 mußten operiert werden), für deren 
Nachbehandlung die Vorschriften nicht mehr so streng sind. 

Ganz neu ist ein Abschnitt über die Eklampsie, wo neben der Schnell- 
und Frühentbindung auch die konservative Behandlung zu Wort kommt (auch 
die heißen Packungen!) und der Aderlaß. Die Dekapsulation gilt schon als 
unsicher, noch weiter gehende Methoden werden ganz verworfen. 

Sehr instruktiv ist das Kapitel Plazenta prävia, da trotz des Wirrsals von 
Vorschlägen der letzten Jahre für den Praktiker feste Normen aufgestellt 
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bleiben, die in dem Rate gipfeln, eine Methode beizubehalten, in welcher 
man möglichste Vollkommenheit anstrebt. 

Ich wünsche dem Buche Fehlings, das mit aller Vorsicht des Erfahrenen 
jedem tatsächlichen Fortschritt gerecht wird, namentlich bei den praktischen 
Ärzten die weiteste Verbreitung. — Kermauner- Wien. 


Die pathologischen Beckenformen. Von Prof. Dr. Karl Breus und Prof. 
Dr. Alex. Kolisko-Wien. Bd. III, Teil 2. Mit 86 Abb. Lex. 8°. VI, 
S. 361—696. Leipzig u. Wien 1912. Franz Deuticke Preis brosch. 15 M. 

Nachdeni der erste Teil des dritten Bandes dieses groß angelegten Werkes 
1900 erschienen ist, liegen nunmehr ı2 Jahre zwischen dem Erscheinen des 
vorletzten und des Schlußbandes. Trotzdem hat das dem Werke sicher nicht 
zum Nachteile gedient. Im Gegenteile; es ist ein Monumentalwerk zun Ab- 
schluß gekommen, gleich wichtig für den normalen und pathologischen Ana- 
tomen, als auch für den Chirurgen und Gynäkologen und Geburtshelfer. Es 
ist unnütz, hier auf Einzelheiten einzugehen. Jeder, der sich mit Beckenlchre 
beschäftigt, wird auch in den kleinsten Einzelheiten Belehrung und Rat finden. 

Der letzte Band behandelt das Becken bei rachitischer Verkrümmung der 

Wirbelsäule, die abnormen Beckenformen infolge von Anomalien der unteren 

Extremitäten, die Luxationsbecken, die Koxitisbecken, die Klaudikationsbecken 

bei anderen einseitigen oder nicht symmetrischen Anomalien der unteren Ex- 

tremitäten, weiter die neurosteopatliischen Becken. Hierunter fallen das neu- 
rotisch-hvpoplastische Becken, das Tabesbeken, das neurosteoporotische Becken 
nicht tabischen Ursprunges und das neurosteomalakische Becken. Den Schluß 
machen die Lähmungsbecken bei totaler Lähmung der unteren Körperhälfte 
und bei partieller Lähmung der Beinmuskulatur. Alles in allem, der vorliegende 

Band schließt sich würdig seinen Vorgängern an; es ist zu hoffen, daß er da- 

zu beitragen wird, daß auch wir Geburtshelfer uns noch mehr, als es bis jetzt 

geschieht, mit den ätiologischen Faktoren beschäftigen, welche zu den je- 
weiligen Beckenanomalien führen. — Fromme-Berlin. 


Uber Geburtsvorgang und Geburtsleitung beim engen Becken. Von Prof. 
Dr. Hugo Sellheim-Tübingen. Sammlung klinischer Vorträge N.-F. 
Gynäk., Nr. 239. Lex. 8°. 24 S. Leipzig, 1912, J. A. Barth. Pr. br. M. 0,75. 

Für die Definition der Geburt beim engen Becken kommt es in den meisten 
Fällen auf die Relation vom Kopf zum Becken an. Dicse Feststellung ist viel 
wichtiger, als die sehr exakt klingende Angabe von Zahlen für die Konjugata. 
Während beim normalen Becken die „Weichteilüberwindung“ die Geburts- 
arbeit darstellt, findet beim engen Becken ein Zuwachs der Geburtsarbeit durch 
das Hinzutreten der „Beckenüberwindung“ statt. Der kindliche Schädel wird 
nach dem Beckenraume gerichtet und modelliert, und zwar nimmt diese An- 
passung je nach der Beckenform verschiedene Formen an. Beim normalen 
Becken treten die cinzeinen Teile des Schädels mehr gleichzeitig ins Becken 
ein, beim verengten dagegen mehr nacheinander. Beim „Durchbugsieren“ des 
Kopfes durch das Becken kommt es erst zu einer „primären Einpassung“ der 
primären Kopfform in die primäre Beckenform, und dann zu einer „sekundären 
Verformung“ durch das Becken und zu einer Verformung des Beckens durch 
den Kopf. Wie aus der Art der Kopfform auf die Kategorie des vorliegenden 
deformen Beckens ein Rückschluß möglich ist, so läßt sich auch aus dem Ver- 
formungsgrad der Grad des räumlichen Mißverhältnisses abschätzen. 

Wird das Becken vom Kopf in einer typischen Weise „angenommen“, so 
läßt eben diese Tatsache die Überwindung des Hindernisses trotz aller ob- 
waltenden Schwierigkeiten nicht ausgeschlossen erscheinen. 

Es bestehen Anzeichen, daß das Becken dem Kindsschädel zum Ausgleich 
des Mißverhältnisses bis zu einem gewissen Grade enutgegenkonmt, daß alsa. 
eine Anpassung des Beckens an den Kopf besteht. Die Erweiterung entsteht 
vermutlich durch Bewegung der einzelnen Beckenknochen gegeneinander. Die 
Wehentätigkeit nimmt im Kulminationspunkt der Geburtsarbeit den Charakter 
einer allgemeinen Körperbewegung an, die zusammen mit den instinktiv ver- 
langten Maßregeln, wie Unterstützung des Kreuzes, mit der Hand u. s. w. die 
Bewegungen des Kreuzbeines zu den Hüftbeinen unterstützen. 

Bei normalem Becken gehen Beckenüberwindung und Weichteilüberwiudung 
gleichzeitig nebeneinander her. Beim engen Becken stören sich Eintritt ins 
Becken und Weichteilüberwindung gegenseitig. Das enge Becken hindert den 
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Kopf in seinem Eintritt in die engen Weichteile und umgekehrt. Beim engen 
Becken geht sehr häufig die Weichteilüberwindung der Beckenüberwindung 
voran, und zwar infolge einer verstärkten Longitudinaldehnung, so daß die 
Weichteilüberwindung zum Teil schon im großen Becken vor sich geht. Nur 
wer diese Kollision und das Kompensationsmittel der Natur beachtet, wird 
Fehler bei der Beurteilung des engen Beckens und bei der Therapie vermeiden. 

‘Das Ziel der Geburtsleitung beim engen Becken erheischt: alle Fälle, in 
welchen der vollkommene Geburtszweck auf natürlichem Wege erreicht werden 
kaun, auch auf natürlichem Wege zu erledigen. Dabei bieten sich drei Situa- 
tionen. l 

ı. Die Geburt auf natürlichem Wege am normalen Ende der Schwanger- 
schaft gilt für unmöglich. 

2. Die Geburt auf natürlichem Wege am normalen Ende der Schwanger- 
schaft erscheint möglich. | 

3. Die auf natürlichem Wege am normalen Ende der Schwangerschaft für 
möglich gehaltene Geburt stellt sich als undurchführbar heraus. 

Für die Beurteilung, ob die spontane Geburt möglich sein wird, empfiehlt 
S. eindringlich die diagnostische Impression. 

Die Schnittentbindung und besonders der extraperitoneale Kaiserschnitt 
ist sowohl der künstlichen Frühgeburt wie auch der Hebosteotomie vorzuziehen. 
Scheint die Geburt auf natürlichem Wege möglich, dann ist von der kurativen 
Impression nach Hofmeier etwas zu erwarten. Die Wendung auf den Kopf 
ist nichts weiter als ein wenig aussichtsreicher Versuch. Die Zange vermag 
ein räumliches Mißverhältnis zwischen Kopf und Becken nur durch Anwendung 
roher Gewalt zu überwinden. Schonende Modellierversuche des Kopfes durch 
das Becken sind gestattet, indem in Hängelage zuerst der Kopf imprimiert 
wird, soweit es geht und dann, wenn der Beckeneingang den Kopf aufgenommen 
hat, aus der Hängelage in eine Steißrückenlage übergegangen wird. Dabei 
wird der Schädel gleichsam eingeklemmt. Durch öftere Wiederholung dieses 
Vorgangs wird die gegenseitige Anpassungsfähigkeit von Kopf und Becken in 
höchstem Maße ausgenutzt. 

Kann die auf natürlichem Wege erwartete Geburt nicht zu Ende geführt 
werden und ist es zu spat zur Hebosteotomie oder zum Kaiserschnitt, so kann 
ausnahmsweise die Entbindung durch die Uterusbauchdeckenfistel gerecht- 
fertigt sein. Im übrigen tritt die Perforation in ihr Recht, „stellt sie doch 
durch die Rettung der Mutter die Wiederkehr kindlicher Chancen in Aussicht‘. 

Dies in großen Zügen der Inhalt der Arbeit, die sich in ihrer exakten 
Darstellungsweise sehr interessant ließt, und entschieden neue Gesichtspunkte 
bringt. 

Nicht ganz übereinstimmen kann der Referent aber mit einigen theore- 
tischen Ausführungen Sellheims, die die Arbeit einleiten. So beginnt S. seine 
Ausführungen mit folgenden Gedanken: 

„Als Grundlage für eine rationelle Behandlung der Geburt dient sowohl 
beim normalen, als auch beim deformen Becken der sich selbst überlassene 
Geburtsvorgang.“ So richtig dies unbestreitbar für das normale Becken ist, 
so wenig braucht es in vielen Fällen von engem Becken richtig zusein. Sell- 
heim selbst zieht z. B. folgenden Schluß: Durch Vermengung der verschiedenen 
(Geburtsverläufe bei bestehender Übereinstimmung und bei vorliegendem MiB- 
verhältnis zwischen Becken und Kopf werden mancherlei Unklarheiten ver- 
ursacht. So übertragen einige Autoren unbewußt den Maßstab der normalen 
Geburt auf die Geburt bei engem Becken. „Infolgedessen werden „vorzeitiger“ 
Blasensprung, „auffallendes“ Kollabieren des vorher erweiterten Mutterhalses 
nach dem Blaseusprunge, „abnorm“ starke Retraktion des Muttermundes über 
dem Kopf nach dem großen Becken hin, „übermäßige“ Kopfgeschwulst und 
„abnorm“ lange Geburtsdaucr als etwas besonderes hervorgehoben, während 
diese Abweichungen doch nur im Gegensatz zu den Einzelheiten der norınalen 
Geburt etwas Auffallendes darstellen, aber im ganzen genommen durchaus dem 
richtigen Ablaufe der Geburt bei räumlichem Mißverhältnis entsprechen. Sie 
bilden eine natürliche Folge des engen Beckens, also den physiologischen Weg 
zur Überwindung der Störung“. — Dies scheint mir nicht Allgemeingültigkeit 
zu besitzen. — | 

Nicht jede Folge eines pathologischen Vorganges, z. B. einer pathologischen 
Herztätigkeit ist als physiologischer Weg zur Überwindung der Störung auf- 
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zufassen (Ödeme, Aszites). So scheint es mir auch durchaus nicht dem „richtigen“, 
d. h. dem doch wohl für das Individuum besten Wege zu entsprechen, daß 
die Blase „vorzeitig“ springt, oder daß eine Retraktion des Muttermundes über 
dem Kopfe nach dem großen Becken hin eintritt, bis am Ende eine Uterus- 
ruptur die Folge ist. Wir haben es eben den pathologischen Bedingungen 
entsprechend mit einem vom normalen abweichenden Geburtsmechanismus 
zu tun, der sehr häufig nicht imstande ist, die Geburt zu einem richtigen, d.h. 
günstigen Ende zu führen, und derartige pathologische Vorgänge in Vergleich 
mit den normalen zu stellen und als „abnorm“ zu bezeichnen, ist allgemeiner 
Usus. Würden wir die von Sellheim als Beispiel gewählten Abweichungen 
vom normalen Geburtsverlauf, wie sie typisch für das enge Becken sind, z.B. 
vorzeitiger Blasensprung, als zum engen Becken gehörig künstlich herbeiführen, 
so würden wir oft großen Schaden anrichten, deshalb hat die Bezeichnung 
„abnorm‘“ durchaus ihre Berechtigung. — E. Sachs- Königsberg. 
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Novoform. Diese Substanz besitzt die antiseptischen und sonstigen chi- 
rurgischen Vorzüge des Jodoforms, hat vor diesem aber die völlige Geruch- 
losigkeit voraus. Sie verdient daher alle Empfehlung für die Wundbehandlung. 
(Nach the Hospital.) — Freudenberg- Wilhelnishöhe. 


Belladonna bei örtlichen Entzündungen. Bei Adenitis, Tonsillitis, Appen- 
dizitis etc. wird eine Einreibung mit der nachstehenden Salbe empfohlen: 
Extr. Belladonna zwei Teile, Lanolin und Vaselin je ein Teil. Einzureiben 
und zu überdecken. (Nach the Hospital.) — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Semoritabletten. In seiner Arbeit: „Einige Mitteilungen über ein neues 
Antikonzipiens“ in den „Fortschritten der Medizin“, 1912, Nr. 27, S. 844 empfiehlt 
Dr. Bruck- Berlin sehr lebhaft die sog. Semoritabletten für alle Fälle, in denen 
eine sichere und zugleich schonende Verhütung der Empfängnis indiziert ist. 
Handelt es sich, wie er sagt, in der Mehrzahl der Fälle auch um Tuberkulöse, 
bei denen ein Konzeptionsverbot ärztlicherseits mit Entschiedenheit auszu- 
sprechen ist, so gibt es doch auch zahlreiche andere Umstände, welche ein 
solches Verbot für den Arzt zur Pflicht machen: Erschöpfungszustände der 
Frau nach schweren Infektionskrankheiten, Anämie, Chlorose, Herzfehler, 
Nierenerkrankungen, zentrale Nervenleiden, Beckenanomalien, gynäkologische 
Erkrankungen der verschiedensten Art, Krankheiten des Mannes etc. Besser 
aber als alle mechanischen Mittel und die sonstigen chemisch wirksamen 
Methoden haben sich dem Verf. die Semoritabletten bewährt. Durch diese ent- 
steht, wenn sie mit dem Vaginalsekret zusammenkommen, ein dicker, zäher, 
kleine CO,-Bläschen enthaltender Schaum, der den Muttermund völlig ab- 
schließt und vor dem Eindringen der Spermatozoen schützt. Hierdurch wird 
der gleiche Effekt in dezenterer und sauberer Weise erreicht als wie bei 
mechanischen Schutzmitteln. Hierzu kommt jedoch noch die chemische Wir- 
kung der Tabletten, dieselben enthalten neben Azid. tart. und Natrium bikarb. 
Borsäure und einen desinfizierend wirkenden geruchlosen Körper aus der 
Chinosolgruppe. Bakteriologisch wurde festgestellt, daß hierdurch ein gerade- 
zu spezifisch spermatozider Effekt ausgelöst wird. Zugleich töten die Tabletten 
etwaige Gonokokken und sind also auch nach dieser Richtung hin ein ideales 
Schutzmittel. — Eine Anzahl von Krankengeschichten illustrieren die Aus- 
führungen des Verfassers. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Auf die von Dr. Roos- Frankfurt hergestellte Kraftnahrung Sanoban sei 
an dieser Stelle aufmerksam gemacht. Sie enthält die wirksamen Bestandteile 
des Malzes und der Banane, ist leicht verdaulich und wohlschmeckend, frei 
von aninialischen Elementen und chemischen Zusätzen. Man kann sie trocken 
genießen oder beliebig mit flüssigen oder halbflüssigen Speisen vermengt zu 
sich nehmen. Mehrfache von mir damit vorgenommene Prüfungen haben 
durchwegs gute Resultate ergeben. -- Freudenberg- Wilhelmshöhe. 
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I. Originalien. 


(Aus der Rheinischen Provinzial-Hebammenlehranstalt in Elberfeld.) 


Zur Indikation der Sektio cäsarea zervikalis posterior Polano. 
Von Walter Rühle. 


Alle die vielen Modifikationen des Kaiserschnitts, welche die 
letzten Jahre gebracht haben, haben die weitgehenden Erwartungen 
und Hoffnungen ihrer Erfinder nur im beschränkten Maße zu erfüllen 
vermocht. Das Gute haben sie aber jedenfalls gehabt, daß sie uns 
gestatten, besser zu individualisieren und jedem Falle die für ihn 
geeignetste Modifikation anzupassen. 

Auch das jüngste „Kaiserschnittskind“ Polanos Sektio cäsarea 
zervikalis posterior*) wird nach meiner Überzeugung die weitgehen- 
den Erwartungen seines Vaters nicht erfüllen. Für gewisse Fälle 
aber ıst diese Methode unzweifelhaft allen anderen überlegen. Das 
sind die Fälle, bei denen das enge Becken zu einem starken Hänge- 
bauch geführt hat. 

Einen solchen Fall hatte ich kürzlich zu operieren Gelegenheit. 

Es handelte sich um die 27jährige primipara Frau M. Z., aufgenommen 
am 3. April 1912. 

Status: Kleine, sehr schlecht genährte Person. Körpergröße 136 cm. 
Temp. 36,5, Puls 84, starke Kyphose der Brustwirbelsäule, Verbiegungen der 
Ober- und Unterschenkel. :Enormer Hängebauch. Die vordere Bauchwand 
liegt auf dem Oberschenkel. Starke Verdünnung der Bauchdecken und der 
vorderen Gebärmutterwand. Frucht groß. Situs obliquus Ib. Herztöne rechts 
und links vom Nabel ı20 Schläge in der Minute. Wehen in Pausen von 
10—15 Min. eine Minute anhaltend. InnereUntersuchung ergab: Scheiden- 
teil verstrichen, Muttermund für einen Finger durchgängig, Blase stehend. 
Hand vorliegend. Vorberg leicht erreichbar. Bogenlinien abzutasten. Scheiden- 
wände faltig. Schambogen ziemlich weit. Scheideneingang weit, ziemlich 
dehnbar. Am Finger haftete glasig blutiger Schleim. Beckenmaße: Kon- 
jugata vera nach Gauß-Bilicki: 7,8 c, Spin. ant. 27,5, Krist. 28,5. 

Es handelte sich also um eine Erstgebärende mit platt-rachitischem 
Becken nahezu dritten Grades. 

Zur Begünstigung des Eintritts des Schädels zunächst linke Seitenlage. 

Zweiteinnere Untersuchung V.M. 7!/: Kopf beweglich über dem 
Beckeneingang. Herztöne 120. Einlegen eines Kolpeurynthers zur Schonung 
der Blase. Aufbinden des JIängebauchs so gut wie möglich. Lagerung der 
Frau mit erhöhtem Oberkörper. 

Status 8), Uhr V. M.: Wehen alle 5 Minuten mit ®;, Minnute Dauer. 
arr V. M.: Wehen alle 2—3 Minuten, eine Minute anhaltend. Kopf wieder 
auf linke Beckenschaufel abgewichen. — 

Da eine spontane Geburt bei dem Grade der Beckenverengerung 
und der Größe des Kindes ausgeschlossen schien, wurde die Aus- 
führung des Kaiserschnitts und zwar nach Polano beschlossen. — 

Chloroform-Sauerstoff-Narkose. Medianschnitt von Handbreite 
oberhalb bis Handbreit unterhalb des Nabels. Eventration des Uterus, 
provisorischer Abschluß der Bauchhöhle durch Abklemmen des 
Schnittes über eingelegte trockene Gazekompressen hinter dem Uterus. 
Schnitt durch die hintere Wand der Zervix und des unteren Uterin- 
segments. Wendung und Extraktion des Kindes durch den Schnitt. 
Erhebliche Blutung aus den Wundrändern. Expressionsversuch der 


*) Zentralblatt für Gynäkologie, 1911, S. 1394. 
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Plazenta mißlingt, daher manuelle Lösung derselben. Dauernde 
Massage des zur Erschlaffung neigenden Uterus. Muskuläre sero- 
seröse Naht mit Zwirn. Keine Dränage. Reposition des Uterus. 
Schluß der Bauchwunde durch fortlaufende Peritoneal- und Muskel- 
Naht. Faszienknopfnähte mit Zwirn und Vereinigung der Haut mit 
v. Herff’schen Klammern. Der Puls, der schon bei Beginn der 
Operation beschleunigt war, wurde bei der Operation noch mehr 
beschleunigt und zeitweise kaum fühlbar. Daher Kochsalz-Suprarenin 
Injektion von 2 Litern unter die Haut und zwei Kampferspritzen. 
Worauf sich der Puls erheblich besserte. Das Kind, ein Knabe, schrie 
bald, war 52 cm lang, 3400 g schwer. Kopfumfang 36 cm. Diamet. 
bitemp. 7,5, biparietal. 9, rektus 11,5, obliqui 13 und ıo, Plazenta 
vollständig, Eihäute wahrscheinlich vollständig. Gewicht 600 .g. 
Maße 18:20. Nabelschnurlänge 55 cm. Blutverlust ca.9oog. Temp. 
post. operationem 36,5 (rektum), Puls 120. — 


Das Wochenbett verlief reaktionslos, höchste Temp. am zweiten 
Tage 38,0 im Rektum. Pulsin der ersten Woche zwischen 128 und 96 
schwankend, ging allmählich auf 80—90 Schläge zurück. Puerpera 
erhielt 3><ıo Tropfen Digalen und die erste Woche abends 0,02 
Pantopon zur Erzeugung von Schlaf. Am 21. Tage konnte die Mutter 
gesund und das Kind mit einer Zunahme von 150 g entlassen werden. 
Entlassungsbefund: Bauchnarbe lineär. Uterus klein-faustgroß- 
anteflektiert, beweglich, sinistroponiert. Orif. ext. geschlossen. Beide 
Parametrien und das übrige Beckenzellgewebe frei. Grünlich gelb- 
liche Lochien. — 


Daß die Sektio cäsarea im vorliescnden Falle indiziert 
war, wird wohl kaum bestritten werden können. Außer ihr kamals 
einziges Entbindungsverfahren noch die Wendung in Frage. Bei 
dem erheblichen Mißverhältnis zwischen Kind und Becken würde 
dieselbe unbedingt im vorliegenden Falle nur zum Tode des Kindes 
geführt und erhebliche Verletzungen der Primipara zur Folge gehabt 
haben. Außerdem ist die Wendung beim engen Becken einer Primi- 
para mir, und so wird es wohl den meisten Geburtshelfern gehen, 
außerordentlich unsympathisch. Ebenso einleuchtend dürfte es sein, 
daß für den vorliegenden Fall die Sektio cäsarea nach Polano die 
zweckmäßigste Methode war. 


Jede andere Methode mit Schnittführung an der vorderen Wand, 
gleichgültig ob des Korpus oder der Zervix, wäre viel unbequemer 
für den Operateur, schwieriger in ihrer Ausführung und unsicherer 
in ihrer Prognose für die Heilung gewesen. 


Höchstens wäre noch der quere Fundalschnitt in Frage ge- 
kommen. Dieser hätte aber vor dem gewählten Verfahren den Nach- 
teil des ungünstigeren Wundsitzes im oberen Teile des Uterus gehabt. 


Es war außerordentlich auffallend, wie der von dem schwachen 
Widerstand der dünnen Bauchwand befreite Uterus seinem Vorwärts- 
drange folgte und noch mehr nach vorn übersinkend dem Operateur 
den untersten Teil seiner Rückseite auf das bequemste zum Ein- 
schneiden darbot. Ein Herüberwälzen des Uterus über die Symphyse 
und ein Halten desselben in dieser Stellung war überflüssig. 
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Für solche Fälle stellt also Polanos Modifikation entschieden 
eine Bereicherung unserer Technik dar. Aber nur für solche. 

Im übrigen hat dieselbe vor der Sektio zervikalis anterior so- 
wohl der transperitonealen wie der extraperitonealen keine Vorteile. 
Polano läßt als Vorteil des extraperitonealen Verfahrens nur den 
tiefen Sitz der Schnittführung gelten. Die Furcht vor einer Gefahr 
der peritonealen Infektion durch verdächtigen oder infizierten Uterus- 
inhalt hält er für übertrieben und aus diesem Grunde das extraperi- 
toneale Verfahren nicht für begründet. Als Nachteil dieses Verfahrens 
hebt er hervor die Steigerung der technischen Schwierigkeiten, den 
vielfach größeren Blutverlust infolge der Unmöglichkeit der Kom- 
pression und endlich die Schwierigkeit bei der Entwicklung des 
Kindes. 

Als Vorteile seiner Methode hebt er demgegenüber hervor, daß 
die Schnittführung über den tiefsten vorliegenden Kindesteil an dem 
vor die Bauchdecken luxierten stark symphysenwärts gebeugten 
Uterus ungeheuer leicht sei, die durch dieLuxation des Uterus nach vorn 
bewirkte Gefäßkonstriktion eine sehr geringe Blutung gewährleistet 
und vor allem die Entwicklung des Kindes infolge des vorhandenen 
großen Raumes spielend leicht vonstatten gehe. Als einzigen Nach- 
teil des Verfahrens gesteht er den unumgänglich großen Leibschnitt 
zu, „ein Nachteil, der aber für die meisten Operateure wohl von recht 
untergeordneter Bedeutung sein wird.“ — 

Daß der Blutverlust bei dem extraperitonealen Kaiserschnitt 
größer und die Blutstillung infolge von Unmöglichkeit der Kom- 
pression schwieriger sei, kann ich nicht zugeben. In dem von mir 
geschilderten Falle war die Blutung größer als bei irgend einem der 
von mir ausgeführten extraperitonealen Kaiserschnitte. Durch die 
lange Torquierung der Venen des Lig. latum durch den Hängebauch 
war es offenbar zu einer venösen Stauung des Uterus gekommen. 
Eine günstige Einwirkung der Luxation des Uterus nach vorn auf 
die Blutstillung, wie Polano annimmt, war hier also keinesfalls zu 
beobachten, ist auch schwer erklärlich, da jene Konstriktion wohl 
die querverlaufenden, oberflächlich gelegenen, dünnwandigen Venen 
des Ligamentum latum, kaum aber die tiefer gelegenen widerstands- 
fähigen, in ihrem größten Teile nach oben verlaufenden Uterinae be- 
treffen wird. Die Blutstillung läßt sich bei dem extraperitonealen 
Kaiserschnittgenauso gut bewerkstelli gen, auch wenn nötig durch Massa- 
ge des Uterusfundus durch die Bauchdecken hindurch, wie durch 
Äbklemmen der blutenden Gefäße der Schnittwunde. Auch daß die 
Entwicklung des Kindes beim extraperitonealen Kaiserschnitt schwie- 
river sei als bei Polanos Methode gebe ich nicht zu. Bei beiden 
Methoden wird die größere oder geringere Schwierigkeit der Ent- 
wicklung des Kindes davon abhängen, ob der Kopf noch beweglich 
über, oder fest in den Beckeneingang gepreßt steht. Im ersteren 
Falle — und bei dreien der Polano’schen Fälle war dies der Fall, 
der vierte war eine Steißlage, — ist die Entwicklung des Kindes 
bei dem extraperitonealen Kaiserschnitt gerade so leicht, wie bei der 
Scktio zervikalis posterior. Steht aber der Kopf fest in den Becken- 
eingang gepreßt, so wird sich die Entwicklung des Kindes bei beiden 
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Methoden gleich schwierig gestalten. Aber auch dann läßt sich diese 
Schwierigkeit durch Herausdrücken des Kopfes von der Vagina aus 
spielend überwinden. Ein Verfahren, das für den gummibehand- 
schuhten Operateur, der nach diesem Vorgehen die Handschuhe 
wechselt, völlig unbedenklich ist. 


Daß die Technik des extraperitonealen Kaiserschnitts schwieriger 
ist als die Sektio zervikalis posterior und sich daher für den prak- 
tischen Arzt gerade diese Methode nicht eignet, gebe ich ohne wei- 
teres zu. Aber der praktische Arzt braucht den extraperitonealen 
Kaiserschnitt nicht zu machen. Nach meiner Meinung soll die ex- 
traperitoneale Methode den Anstalten vorbehalten bleiben und ihr 
wesentlichstes Verwendungsgebiet bei der Operation der unreinen 
Fälle finden. Solche Fälle überweist der praktische Arzt besser einer 
Anstalt. Die Methode der Wahl für den praktischen Arzt bleibt der 
suprasymphysäre transperitoneale Kaiserschnitt, dessen Technik keines- 
wegs schwieriger, wenn nicht leichter ist, als die Sektio zervikalis 
posterior. Polano will aber auch für unreine Fälle seine Methode 
angewendet wissen und hat sie ja auch in einem Falle mit glück- 
lichem Ausgang, wenigstens für die Mutter, angewendet. 


Ich vermag ihm hierin nicht zu folgen und bin der Meinung, 
daß in diesem Falle der extraperitoneale Kaiserschnitt am Platze 
gewesen wäre. 

Bei einer das ganze Zimmer mit Gestank erfüllenden Zersetzung 
des Fruchtwassers einen transperitonealen Kaiserschnitt zu machen, 
bleibt ein Wagnis, dessen Nachahmung man nicht empfehlen sollte. 
Insbesondere nicht den in solchen Operationen weniger geübten, ohne 
ausreichende Assistenz und ohne den aseptischen Komfort einer 
Klinik zu operieren gezwungenen praktischen Kollegen. — 


Es muß ja leider zugestanden werden, daß nicht alle Blüten- 
träume gereift sind, die durch den extraperitonealen Kaiserschnitt 
hervorgerufen wurden. Man kann nicht leugnen, daß die antibak- 
terielle Widerstandskraft des Bindegewebes sicher überschätzt, die 
des Peritoneums vielleicht unterschätzt worden ist. Zur Zeit aber 
machte es den Eindruck, als ob auf Seite derjenigen Operateure, 
welche die Bestrebungen die Eröffnung der Peritonealhöhle bei der 
Eröffnung der Uterushöhle zu umgehen für unnötig halten, eine 
gewisse Neigung sich geltend macht, die antibakterielle Widerstands- 
kraft des Peritoneums zu überschätzen. 


Es war sehr an der Zeit, daß in der Berliner gynäkologischen 
Gesellschaft im Anschluß an Bumms Vortrag „Was verträgt das 
Peritoneum und was verträgt das Peritoneum nicht?“ einmal wieder 
die Richtlinien zusammengefaßt wurden, auf die es bei den Laparo- 
tomien ankommt, um den Erfolg zu gewährleisten: Ein je nach der 
Eigenart des Falles möglichst klein angelegter Schnitt, Vermeidung 
der Kollision mit den Intestinis. Vermeidung der Luftinfektion. 
Daneben selbstverständlich möglichst aseptisches Operieren. Bei der 
Sektio zervikalis posterior wird die Bauchhöhle durch einen großen 
Schnitt eröffnet, die Kollision mit den Därmen ist unvermeidlich, 
der große Uterus muß eventriert und seine ausgedehnte Peritoneal- 
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fläche der Luftaustrocknung und einer länger dauernden, unvermeid- 
lichen Berührung mit Luftkeimen ausgesetzt werden. 

Alle diese gefahrerhöhenden Schattenseiten der Sektio cäsarea 
posterior hat der suprasymphysäre zervikale Kaiserschnitt nicht. 

Der Schnitt kann so klein gemacht werden, daß er gerade den 
Fruchtkörper durchläßt. Die Eventration ist unnötig, die Kollision 
mit den Därmen kommt nicht vor. Auch der Dränage-Liebhaber 
kann auf seine Rechnung kommen. Mit der extraperitonealen Me- 
thode offener Wundbehandlung und ausgiebiger Dränage kann man 
auch in infizierten Fällen noch Heilung erzielen. 

Aber die Gefahren der Laparotomie bestehen nicht nur in der 
Infektionsgefahr. Wenn auch Bumm in seinem Vortrag die mecha- 
nische Reizung des Peritoneums am geringsten einschätzt und wenn 
auch der als Sündenbock oft mißbrauchte „Chok“ etwas in Mißkredit 
gekommen ist, in Abrede stellen läßt sich sein Vorkommen nicht. 

Nun vergleiche man einmal die Qualität des Pulses nach einem 
suprasymphysären Kaiserschnitt ohne Eventration mit dem nach 
einem Kaiserschnitt mit Eventration. Auf welcher Seite der „Chok“ 
größer ist, braucht nicht hervorgehoben zu werden. Auch in meinem 
Falle hat mir der kleine schnelle Puls in den ersten Tagen große 
Sorge gemacht. 

Die Sektio zervikalis posterior hat wegen ihrer unleugbaren 
Schattenseiten in den meisten Fällen keine Vorteile vor der supra- 
symphysären Methode, wenn sie auch für gewisse Fälle die geeignetste 
Methode darstellt. Der moderne Kaiserschnitt der Zukunft 
ist der suprasymphysäre zervikale: Transperitoneal für 
reine, extraperitoneal für unreine Fälle Ersterer ist auch 
vom praktischen Arzt leicht ausführbar. — 


Die Behandlung der Dys:nenorrhöe mit Ovaradentriferrin. 
Von Dr. med. E. Otto, Wiesbaden. 


Die innere Sekretion der Ovarien beabsichtigt, durch Bildung 
von Oophorinen (Follikuline, Ovuline, Luteine) die Mukosa korporis 
uteri so umzuwandeln, daß das mütterliche Blut in zweckentsprechen- 
der Weise in ungerinnbares „Nähr“-blut umgewandelt wird, das eben 
dort dem Ei und seinem Aufbau zugute kommen soll (cf. Prof. Klein, 
Münchn. med. Wochenschrift, ıgıı, Nr. 47) Geht das Ei nun un- 
befruchtet ab, so fließt auch dieses ungerinnbar vorbereitete „Nähr“- 
blut als „Menstrual“-blut unbenutzt ab. 

Alle anderen Formen der Menstruation also, außer dem Abfluß 
ungeronnenen Blutes, bedeuten eine Störung. Die Gerinnsel erregen 
die menstruellen Schmerzen dadurch, daß sie nur unter entsprechen- 
den krampfartigen Kontraktionen der Muskularis uteri ausgestoßen 
werden können, wie solche bei flüssıgem Blutabgang unnötig sind. 
Eine andere Form qualitativer Störung der Bildung der Oophorine 
ist die Dysmenorrhoea membranacea, bei der — nach Klein — die 
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Mukosa korporis uteri in ihrer spongiösen Schicht einen Akt der 
Selbstverdauung durchgemacht hat. 

Im quantitativen Sinne verändert ist offenbar die innere Sekretion 
der Ovarien bei Oligomenorrhöe und bei Menorrliagie. Bei der 
ersteren liegt eine zu geringe Schwellung der Mukosa und eine 
ebenso geringe Ausscheidung von (Nähr-)Menstrualblut vor, während 
bei der zweiten eine allzu reichliche Bildung von Oophorinen die 
Abundanz der Erscheinungen verursa cht. 

In dem Präparat „Ovaradentriferrin“(Knoll-Ludwigshafen) 
scheinen Substanzen von der Wirkung der Oophorine so enthalten 
zu sein, daß sie bei fehlerhafter innerer Sekretion der Ovarien 
als Ersatz eintreten, und eine Regulierung der Menstruation bis 
fast zur Norm bewirken können. 

Die Änderungen in dem Charakter der Menstruation der nach- 
folgenden von mir mit obigem Präparat z. T. überraschend günstig 
behandelten Fälle ist jedenfalls zeitlich so rasch nach dem Einsetzen 
des Mittels und in der Wirkung so einschneidend erfolgt, daß eine 
Veröffentlichung derselben angebracht schien. 

Die sechs Fälle, in denen kein anderes Medikament außer Ova- 
radentriferrin gegeben wurde, betreffen sämtlich jugendlicheIndividuen, 
bei denen die betreffenden Störungen schon jahrelang bestanden 
hatten. 

Fall I. Virgo, 22 J. Adipositas. Oligomenorrhöe Menstruation dauert 
nur 1—2 Tage, ist äußerst schmerzhaft, trat erst im 17. Jahre ein. 


Nach Verbrauch von 3X tgl. ı Tablette in der ganzen intermen- 
struellen Zeit hören die Schmerzen völlig auf. 


Fall II. Virgo, 23J. Neurasthenie Dysmenorrhöe Menstruation bis zu 
6 Tagen, ziemlich reichlich, viel Schmerzen, tagelanges Erbrechen ist Regel. 

Nach Einsetzen von Ovaradentriferrin(wie in Fall I) hören die Schmerzen 
zwar noch nicht ganz auf, aber das Erbrechen ist fortgeblieben und 
bis heute (nach 3/, Jahr) noch nicht wiedergekehrt. 


Fall III. Virgo, 21J. Menstruation mit geringer Blutung aberheftigen 
Schmerzen. 

Nach Verbrauch von 60 Tabletten (wie oben) Periode vollständig 
schmerzfrei. (Beobachtungszeit: 5 Monate.) 


Fall IV. Virgo, 23 J. Menstruation von geringer Dauer — 3 Tage — 
aber mit großem Blutverlust, heftigen Schmerzen und starkem Schwindelgefühl, 
so daß P. beinahe ohnmächtig wird. Nach Verbrauch von 45 Tabletten 
(wie oben) keine Schmerzen mehr, geringer Blutverlust: 3 Tage Dauer bleibt. 
Wohlbefinden. 

Nach Aussetzen der Tabletten tritt bei der nächsten Menstruation 
wieder heftiger Schmerz auf und es wird der P. „sehr schlecht“. 
Daraufhin wieder Einsetzen der Tabletten (steht noch unter Beobachtung). 


Fall V. Virgo, 28 J. Menstruationspause: 3 Wochen plus ein bis zwei 
Tage, starke Schmerzen, großer Blutverlust, daß P. alle 10 Minuten 
die Binden wechseln muß. Nach Verabreichung von Ovaradentriferrin fast keine 
Schmerzen. Der Blutverlust weist noch zu Beginn zweimal innerhalb 10 Minuten 
die frühere Stärke auf, läßt aber dann rasch nach. Die Dauer ist von 5 auf 
3 Tage zurückgegangen. Nach viermonatlicher Darreichung von 3 Tabletten 

ro die wird auf 2 pro die heruntergegangen. Danach sind bei der nächsten 
enstruation gar keine Schmerzen mehr und nur noch eine schwache 
Blutung durch vier Tage hindurch eingetreten. 


Fall VI. Virgo, 22 J. Periode alle 14 Tage, sehr schmerzhaft, reich- 
licher Blutverlust von 6—7 Tagen Dauer, 
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Nach Verbrauch von 45 Tabletten Ovaradentriferrin tritt das Unwohlsein 
ein, ohne daß P. „etwas davon merkt“, dauert nur 3 Tage und ist 5 volle 
Wochen ausgeblieben. — 


Aus obigen Fällen scheint hervorzugehen, daß das Mittel in der 
intermenstruellen Zeit, vielleicht diesen Zeitabschnitt ganz hindurch, 
gegeben werden muß, damit es den Ausfall der inneren Sekretion 
ausgleichen kann. — 


Die Arzneimittelliste des deutschen Kongresses für innere 
Medizin und der Protest 
der chemisch-pharmazeutischen Großindustrie. 
Von J. Voigt, Göttingen. 


Die erste Arzneimittelliste des deutschen Kongresses für innere Medizin 
in den Therapeutischen Monatsheften, Mai 1912, S. 311 stellt eine rein litera- 
rische Prüfung der in 2ı der bekanntesten medizinischen Blätter Deutschlands 
und Österreichs im Jahre ıgıı abgedruckten Anzeigen von Arzneimitteln usw. 
dar. Der Verband der chemisch-pharmazeutischen Großindustrie fühlt sich 
durch dieses Vorgehen der Arzneimittelkommission geschädigt und protestiert 
in den Therapeutischen Monatsheften, 1912, S. 542 dagegen. Am Schlusse 
einer Antwort auf diesen Protest (ebenda) spricht die Kommission den Wunsch 
aus, die deutschen Ärzte möchten ihre Bestrebungen durch Zustimmung und 
Mitarbeit fördern. 

Aus den Anzeigen der neu auf den Markt gebrachten Arzneimittel usw. 
muß sich der in der Praxis stehende Arzt unbedingt über deren Zusammen- 
setzung und Wirkung eine klare Vorstellung machen können. Dieser billigen 
Forderung entsprechen bei weitem nicht alle Ankündigungen, wie jeder zugeben 
wird, der dieselben daraufhin durchsieht. Das „Vorgehen gegen die falsche 
Deklarierung von Arzneimitteln und gegen die Mißbräuche, die sich hier und 
in der Propagierung pharmazeutischer Präparate eingeschlichen haben“, wird 
auch von dem Verband der chemisch-pharmazeutischen Industrie gebilligt, und 
damit heißt derselbe eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Beanstandungen 
gut, welche durch die Aufnahme in die „negative“ oder „zweifelhafte‘‘ Liste 
zum Ausdruck gekommen ist. Der Vorwurf, daß die Grundsätze 4 und 6 nichts 
mit Reklamefragen zu tun hätten, ist keineswegs zutreffend, denn bei dem 
Grundsatz 4 handelt es sich doch nur darum, ob sich aus der Anzeige Bean- 
standungen des lPräparates ergeben, weil das „neue Präparat‘ eigentlich nur 
ein bekanntes Gemisch unter einem neuen Namen ist, ohne wesentliche Ab- 
weichung in Aussehen, Geschmack, Bekömmilichkeit oder Wirkung. Im Grund- 
satz 6 ist doch nur die Konsequenz gezogen, daß der Vertrieb von Mitteln, 
über deren Heilwert oder Unschädlichkeit unbegründete oder irreführende 
Behauptungen in den Ankündigungen enthalten sind (Grundsatz 5) den be- 
rechtigten Interessen der Kranken widerspricht. Daß die Kommission hierbei 
über die rein literarische Prüfung der Ankündigungen hinausgegangen ist, 
muß zugegeben werden. Ob aber dieser Verstoß gegen das Programm der 
Arzneimittelkommission Anlaß zu einem Protest gegeben hätte, wenn derselbe 
für die chemische Industrie günstige Folgen gehabt hätte, darf wohl stark 
bezweifelt werden. 3 

Dieses Hinausgehen über das ursprüngliche Programm wird wie in mir 
so in der Mehrzahl der Praktiker den Wunsch erweckt haben, daß sich aus 
der Kommission für die literarische Prüfung der „Ankündigungen“ recht bald 
eine chemisch-pharmakologische Prüfungsstelle für „neue Arzneimittel“ ent- 
wickeln möge. Eine derartige Instanz würde mit ihren Begutachtungen der 
chemischen Industrie die beste und wirkungsvollste Empfehlung ihrer Erzeug- 
nisse gewähren, den Arzt aber davor bewalıren, daß er durch unwissenschaft- 
liche und kritiklose Publikationen sich irreführen läßt, 
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Zum Schluß müssen wir uns auch darüber klar werden, daß der deutsche 
ÄArztestand selbst in weitgehendem Mäße daran schuld ist, daß die chemisch- 
pharmazeutischen Ankündigungen immer mehr den Charakter einer reinen 
Geschäftsreklame angenommen haben. Denn die ungeheure Anzahl kritikloser 
Bescheinigungen und Begutachtungen neuer Präparate durch Ärzte mußte dazu 
führen, daß die Produzenten der eiben eine recht schlechte Meinung von dem 
Verständnis und der Kritik der deutschen Ärzte bekamen, und die beanstande- 
ten Ankündigungen geben Zeugnis davon. Neben dem Dank für die Mühen 
der Kommission soll deshalb auch die Mahnung an alle Kollegen hier aus- 

esprochen werden, sich vor kritikloser Anwendung von Präparaten zu hüten, 
deren Wirkung nicht sicher zu beurteilen ist. 


Endlich möchte ich, hier wie in den Therapeutischen Monatsh., 1912, S. 739 
nochmals auf die Gefahren hinweisen, welche dem Anfordern von Ver- 
suchsmengen anhaften. Die darauf aus dem „Gefühl des Verpflichtetseins“ 
abgegebenen „Außerungen‘ über das Präparat sind keineswegs bedeutungslos; 
sie haben gewissermaßen die Bedeutung von Gutachten und sollten auch 
mit aller dazu erforderlichen Genauigkeit und Kritik abgefaßt oder 
überhaupt unterlassen werden. — 


Bericht über den VI. Internationalen Kongreß für 
Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Berlin, 9. bis 13. September 1912. 
(Referent: Prof. Baisch- München.) 
Präsident: Herr E. Bumm- Berlin. 
I. Thema des Kongresses: Die peritoneale Wundbehandlung. 


Referate: 

ı. Hr. Brouha-Lüttich: Die mechanischen Reizungen des Bauchfells 
sind gefährlich. Das Bauchfell soll trocken gereinigt werden, das Waschen mit 
physiologischer Kochsalzlösung ist eher gefährlich als nützlich. Sämtliche 
antiseptische Mittel sollen vermieden werden, mit Ausnahme einer schwachen 
Jodtinktur, die für die Berührung der Stümpfe und der verdächtigen Punkte 
dienen kann. Die Anwendung von Handschuhen bildet einen Fortschritt in 
der Verhütung der operativen Infektion. Es ist besonders wichtig, die peritoneale 
Serosa nach dem Eingriff unverletzt und trocken zurückzulassen. Zu diesem Zweck 
wird man a) das Operationsfeld mittels Kompressen sorgfältig isolieren, b) die 
Stümpfe und die von der Serosa enthüllten Flächen mit der größten Sorgfalt 
peritonisieren, c) die Blutstillung vollkommen sichern. In den Fällen von post- 
operativer Peritonitis ist es endlich nötig, so bald als möglich die Operation zu 
wiederholen. 

2. Hr. Meyer- Kopenhagen: 1. Wenn es sich nicht um Verunreinigung 
mit gröberen Fremdkörpern (Speiseresten, Fäkalien und ähnlichen) handelt, ist 
eine Spülung des Bauchfellraumes eher schädlich wie nützlich. 2. Eine minu- 
tiöse Reinigung des Kavum peritonei, speziell von Blut, ist nicht nötig. 3. Drä- 
nage des Bauchfellraumes ist unnütz oder schädlich, wenn wir es nicht mit 
abgekapselten Prozessen zu tun haben. 4. Auf „Peritonealisierung‘“‘ von Wund- 
flächen des Bauchfells braucht man kein großes Gewicht zu legen, besonders 
nicht, wenn, um dies zu erreichen, eine Fixation oder größere Dislokation von 
Eingeweiden nötig ist. 5. Esist vorzuziehen, größere peritoneale Wundflächen 
im kleinen Becken vom Bauchfellraum auszuschalten. 


3. Hr. K. Franz-Berlin: Jede peritoneale Wunde ist bakteriologisch als 
infiziert zu betrachten. Alle Untersucher, die das Peritoneum nach Operationen 
bakteriologisch kontrollierten, haben Bakterien gefunden. Es ist unmöglich, 
keimfrei zu operieren. In den allermeisten Fällen schaden diese eingebrachten 
Keime nichts, denn sie kommen in zu geringer Zahl auf das Peritoneum, sie 
sind nicht virulent, oder sie werden durch die Schutzkräfte des Peritoneums 
vernichtet. Gefährlich sind die Hände des Operateurs und der Assistenten. 
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Gummihandschuhe beseitigen diese Gefahr vollständig. Die Haut der Patien- 
tinnen läßt sich mit Jodtinktur, wenn auch nicht vollständig keimfrei machen, 
so doch praktisch genügend desinfizieren. Die Abdeckung der Haut mitsterilen 
Tüchern ist eine notwendige an dieser Desinfektion. Die Luftkeime 
sind ungefährlich. Die Hauptgefahr droht den peritonealen Wunden von 
Keimen, die inı Körper der Patientinnen selber sitzen (Eigenkeimen, z. B. in 
stielgedrehten, nekrotischen Ovarialtumoren, in zerfallenen Myomen, in Adnex- 
tumoren, im Karzinom des Uterus), ferner von Keimen des Darms, der Blase. 
Insbesondere sind die Keime des Darms gefährlich, die auch bei oberflächlichen 
Verletzungen der Serosa durch die Darnıwand wandern oder bei Darmblähungen 
die Darmwand durchdringen können. Die durch die Eigenkeime der Patien- 
tinnen drohenden Gefahren lassen sich nur durch die Operationstechnik be- 
seitigen oder verringern. 

Die Bauchhöhle soll mit möglıchst kleinen Schnitten eröffnet werden; 
Querschnitte sind besser als Längsschnitte. Zur Schonung der Därme ist gute 
Narkose notwendig. Die Lumbalanästhesie eignet sich besonders für gynäko- 
logische Laparotomien. Es soll mit trockenen Händen, trockenen Gummihand- 
schuhen operiert werden. Blut, Kystenflüssigkeit, Fruchtwasser, Eiter sollen 
vom Bauchraum ferngehalten und, hineingeflossen, schonend entfernt werden. 


Es kommt aber nicht darauf an, die kleinen Reste zu entfernen. Koch- 
salzspülung des Bauchfells zur Entfernung der Reste ist nicht empfehlenswert. 
Alle von Serosa freien Stellen müssen sorgfältig mit Peritoneum gedeckt werden. 
Brandschorfe disponieren zur Infektion und zu Verklebungen. Dräniert soll 
nur werden, wenn größere sezernierende Bauchfellwunden nicht vollständig 
gedeckt werden können, und dann besonders, wenn diese Wunden mit Eiter 
verschmiert worden sind. Nur wenn die Dränage nach der Scheide nicht 
möglich ist, soll durch die Bauchdecken dräniert werden. Dazu ist der Mi- 
kulicz- Beutel empfehlenswert. 


4. Hr. H. Macnaughton-Jones-London: Bakterizide und andere 
reizende chemische Flüssigkeiten sollen bei Behandlung der Peritonealhöhle 
womöglich immer vermieden werden. Am meisten eignet sich zur Reinigun 
des Peritoneums sterilisierte physiologische Kochsalzlösung. Eiter, Blut un 
Kysteninhalt sind, falls sie in der Bauchhöhle zurückgelassen werden, eine 
Quelle von peritonitischer Reizung, Exsudation und Peritonitis. Ohne voll- 
ständige Blutstillung und sorgfältige Bedeckung der während der Operation 
von Peritoneum entblößten Stellen mit Bauchfell kann Asepsis nicht erzielt 
werden. Auch die Desinfektion des Darminhaltes nach der Operation durch 
Darmantiseptika, z. B. Cyllin, ist von Wichtigkeit. Eine Peritonitis als Folge- 
erscheinung der während der Operation vorgenommenen Manipulationen am 
Bauchfell kann durch Beachtung dieser Punkte: genügende Dränage zur Ab- 
leitung von abgeschlossenen Flüssigkeitsmengen beinahe ganz vermieden werden; 
sie ist in der Tat ein äußerst seltenes Vorkommnis. 


5. Hr. P. Lecene-Paris: Die großen, seit 10 Jahren in der Behandlung 
der Peritonealwunden gemachten Fortschritte sind auf folgende Momente zu- 
rückzuführen: methodischer Gebrauch von sterilisierten Gummihandschuhen, 
Ausführung der strikten Asepsis, genaue Peritonisation der blutenden Flächen 
mit oder ohne Ausschluß des kleinen Beckens, zweekmäßigere Indikationen 
und bessere Ausführung der Dränage. 

6. Hr. Resinelli-Florenz: Das beste Resultat, sowohl bei septischen als 
Eingriffen, erlangt man durch völlige Entfernung von Blut und 
anderen Flüssigkeiten vom Abdomen, durch gänzliche Vereinigung aller Lücken 
im Peritoneum und durch strenges Vermeiden oder korrekte Reparation von event. 
Läsionen der einzelnen Organe (Darm, Blase, Harnleiter). Dränierung der 
freien Bauchhöhle ist nur ganz ausnahnısweise anzuwenden. Ausspülungen 
der Bauchhöhle mit physiologischer Kochsalzlösung sind von zweifelhafter 
Wirksamkeit. TPräventive Imjizierungen mit Kampferöl in die Bauchhöhle 
stellen keinen Fortschritt dar. Die Resultate meiner Erfahrung, besonders bei 
Karzinoma kolli, berechtigen mich zur Empfehlung der Hypodermolyse mit 
Nukleinsäurelösung als wirksames Mittel. Unbestreitbar bleibt die Notwendig- 
keit einer genauen Asepsis bei Laparotomien, aber der Erfolg liegt doch vor- 
wiegend in der Präzision und dem Fortschreiten der Technik. 
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7. Hr. B. J. Kouwer- Utrecht: Bei der Laparotomie von reinen Fällen 
wird der oe gleichmäßig von Aseptik und Technik nd Das Zellge- 
webe wird leichter infiziert als das Peritoneum. Für die Bauchwunde ist Ver- 
meidung von mechanischer Reizung von großer Bedeutung. In dieser Hinsicht 
sind die gebräuchlichen Bauchspekula nicht unbedenklich, zumal bei zu kleinem 
Bauchschnitt. 

8. Hr. Josef Lövrich-Budapest: Wir sorgen bei der Operation für eine 
gründliche Ausleerung der Därme, einen Nachteil davon haben wir niemals 
gesehen. Auffallend oft findet man versteckte Kystitiden mit vielen Mikro- 
organismen. Auch eine an mittleren Grades kann ohne ausgesprochene 
Symptome und Beschwerden bestehen. Schwächere Patientinnen bekommen 
in den Tagen der Operation nebst guter Nahrung auch Digalen in mäßigen 
Dosen. Vor der Operation wird die Nachtruhe durch Veronal gesichert. Zur 
Zeit der menstruellen Kongestion operieren wir nur, wenn es unvermeidbar ist. 
Am Tage der Operation bekommt die Patientin frühmorgens !/, g Veronal. 
Unmittelbar vor der Laparotomie wird die Blase ausgespült und die Scheide 
desinfiziert. 

Zur Vorbereitung des Operationsfeldes gebrauchen wir: Seife, warmes 
Wasser, Azetonalkohol, 5 proz. Jodtinktur. Wer die Operation begonnen hat, 
muß die Bauchhöhle auch schließen. 

Die Bauchwunde wird immer so groß gemacht, daß man bequem operieren 
kann. Sehr steile Beckenhochlagerung nach Trendelenburg wird nie an- 
gewandt. Die Blutgefäße werden möglichst immer einzeln unterbunden. Jede 
Wunde des Bauches wird mit Peritoneum gedeckt. 

Ist man sich bei einer Operatiog der vollen Asepsis nicht sicher, dann 
wird der Douglas’sche Raum mit Jodoformgaze dräniert; die Dränage kann 
nach oben oder nach unten geführt werden, je nachdem es praktischer erscheint. 

Bei Wertheim -Operationen werden die beiderseitigen Parametrien mit 
schmalen Gazestreifen dräniert, und außerdem wird auch die Bauchhöhle drä- 
niert mittels Gazestreifen, die durch eine zwanzigpfennigstückgroße Öffnung 
des hinteren Scheidengewölbes nach unten geführt werden. 

Wir legen großes Gewicht darauf, die Peristaltik der Gedärme schon binnen 
24 Stunden anzuregen. „Peristaltik-Hormon‘“ ist ein vorzügliches Mittel, als 
bestes aber hat sich das Wein-Glyzerinklysma bewährt. 

Die frischoperierte Kranke kann sich im Bett frei bewegen; Fuß- und 
Armbewegungen, Lungengymnastik, Oxigen, Digalen nach Bedarf vervollkonm- 
nen ihre Pflege. Was das Frühaufstehen dur Kranken anbelangt, so wünscht 
die Laparotomierte selten in den ersten Tagen aus dem Bett aufzustehen; auch 
haben wir keinen Grund, sie dazu zu nötigen. Die Kranken stehen gewöhn- 
lich am 8.—ıo. Tage nach der Operation, nachdem die Nähte schon entfernt 
sind, von selbst auf. 

An der Budapester I. Frauenklinik wurden vom 1. März 1903 bis 1. Januar 
1912 960 Köliotomien ausgeführt. 


Davon: Vaginal operiert 101, gestorben 6 = 5,9 Proz. 
Abdominal $, 895, 5 74 = 86 Proz. 
Gesamtziffer geheilt . . . . . 880 = 91,7 Proz. 


9. Hr. A. v. Mars-Lemberg: Nach Einführung einer verbesserten Operations- 
technik und eines vervollkommneten aseptischen Verfahrens trat bei allen 
Operateuren eine sehr bedeutende Verbesserung der Operationsresultate auf. 
Die Todesursache pflegt nur sehr selten eine allgemeine septische Infektion, 
hingegen fast immer Peritonitis zu sein. Eine Verbesserung unserer Resultate 
ist anzustreben durch eine Steigerung der Widerstandsfähigkeit des Peritoneums 
und Verminderung seiner Empfindlichkeit gegen Infektion, sei es vor oder 
während des operativen Eingriffes. Es ist eine Vereinfachung der gegenwärti- 
gen mühseligen Aseptik anzustreben. 


1o. Hr. Wertheim-Wien: Möglichste Schonung des Peritoneums (Ver- 
meidung mechanischer, chemischer, thermischer Schädigungen). Möglichst 
reinliches und trockenes Arbeiten, und namentlich Entfernung alles der Nekrose 
verfallenden Gewebsmiaterials. Deckung aller Serosadefekte mit Peritoneum. 
Entsprechende Behandlung der subperitonealen Räume. Vermeidung von Re- 
tention durch Offenhalten (womöglich per vaginam). Abschließung von intra- 
peritonealen Bezirken, falls diese infiziert oder der Infektion verdächtig sind. 
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Wo dies durch Überdachung mit Peritoneum wegen Mangels an solchem nicht 
durchführbar ist, soll der auszuschaltende Bezirk mit Gaze ausgefüllt werden 
behufs Abkammerung und eventuell nötiger offener Behandlung. 


rı. Hr. W. Grusdew- Kasan: Ausspülungen der Bauchhöhle bei Lapa- 
rotomien sind allem Anschein nach als vorzügliches Mittel gegen septische 
Peritonitis und deren Folgen in den Fällen anzusehen, in denen die Bauch- 
höhle entweder durch alten Eiter oder aber durch solchen Eiter verunreinigt 
ist, der zwar frisch ist, aber nicht besonders virulente Mikrobien, wie beispiels- 
weise Gonokokken, Staplıylokokken, Kolibazillen usw. enthält; ferner in den- 
jenigen Fällen, in denen sich in die Peritonealhöhle Blut, Kysteninhalt, Darm- 
inhalt usw. ergossen hat. 

Ergießt sich in die Bauchhöhle infektiöses Material von hoher Virulenz, 
beispielsweise frischer, streptokokkenhaltiger Eiter, so können Ausspülungen 
der Bauchhöhle sich im Gegenteil als außerordentlich schädlich erweisen, da 
sie, indem sie die Generalisierung der Infektion fördern, hier die Entwicklung 
einer allgemeinen akuten Septikämie mit tödlichem Ausgang bewirken können. 
In diesen Fällen ist es vorteilhafter, den Eiter möglichst mit trockenen Kom- 
pressen zu entfernen und dann den infizierten Abschnitt des Peritoneums von 
den nicht infizierten Abschnitten mittels Gazedräns von entsprechendem Um- 
fang abzusondern. 

Zu Ausspülungen der Bauchhöhle bei Laparotomien ist es am besten, 
warme (37,8° C) sterile Locke'sche Flüssigkeit zu verwenden. 

12. Hr. Josephson-Schweden: Der Zervixkrebs soll vor der Laparotomie 
genau vorbehandelt werden durch Abschabung, Ausbrennen, resp. Jodtinktur 
oder Formalin. ° 

Die Joddesinfektion der Hand ist für das Peritoneum ungefährlich, führt 
besonders keine Ileusgefahr mit. 

Die rein gonorrhoische freie Peritonitis ist nicht lebensgefährlich. Aber 
da die freie Peritonitis bei Gonorrhöe öfters durch eine Mischinfektion hervor- 
gerufen ist, soll, sobald eine solche nicht ausgeschlossen werden kann, laparo- 
tomiert werden. 

Bei der postoperativen Peritonitis sollte gleich relaparotomiert werden. 
Die Imdikafioneetellung ist aber sehr schwierig. Man wird sich darum am 
besten durch das Funktionsvermögen des Darmes bestimmen lassen und bei 
drohender Darmlähmung gleich eine Witzelfistel anlegen. 

Bei der Perforationsperitonitis muß die Infektionsquelle schnell entfernt 
werden. 

Große Spülungen, Emulsation, Melken des Darmes und dergl. langwierige 
Manipulationen sind möglichst zu vermeiden. 

Bei der puerperalen Streptokokkenperitonitis werden wir wahrscheinlich 
nur bei dem plötzlichen Auftreten durch Perforation einer Pyosalpinx oder eines 
Pyovariums durch Laparotomie etwas erreichen. Wenn sie sich aber schlei- 
chend durch das Durchwachsen des Uterus von StreptoKokken ausbildet, werden 
wir zu spät mit dem Eingriff kommen. 


13. Hr. Oskar Beuttner-Genf: Eine Umfrage unter 5o Schweizer Ärzten 
ergab folgendes: Die Resultate sind, ob unter „feuchter“ oder „trockener 
Asepsis“ operiert wurde, dieselben. Ein prinzipieller Unterschied der beiden 
Methoden kann nicht anerkannt werden. Sämtliche Operateure betonen die Not- 
wendigkeit einer mehr oder weniger exakten Peritonisierung der Beckenhöhle. 

30 Kollegen operieren stets mit Handschuhen, 20 Kollegen operieren 
ohne oder nur „bedingt“ mit Handschuhen. 

Zur Schließung peritonealer Wunden und bei nicht reinen Fällen kommt 
mit Vorliebe das Jodkatgut in Anwendung. Bei aseptischen Verhältnissen und 
zur Darınnaht wird feinste Seide (Sublimatseide) empfohlen. 

30 Operateure geben zur vaginalen Dränage folgende Indikationen an: 
verdächtiger Eiter „in abdomine“, Appendizitis, Wertheim’sche Karzinom- 
operation, septische Peritonitis, Darmkomplikationen, unstillbare parenchyma- 
töse Blutung (eventuell nach Extrauterinschwangerschaft), große Defekte des 
Beckenperitoneums, verdächtige Ovarialtumoren, vaginale Totalexstirpation 
des Uterus. 

Die Genfer Frauenklinik hat mit Erfolg die Trockenlegung der Becken- 
höhle verwmittels einer Aspirationswasserpumpe versucht. 
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Man soll streng a operieren, das Peritoneum zart behandeln und 
strenge Blutstillung durchführen. 

14. Hr. Recasens-Madrid: Die Erhaltung der Keimfreiheit des Bauch- 
fells bei einer Operation benötigt als Hauptelemente: ein äußerst sanftes Ope- 
rieren, vollkommene Blutstillung, kurze Operationsdauer und die vollständige 
Wiederherstellung durch äußerst sorgfältige Vernähung aller blutenden Flächen 
des Bauchfells und außerdem eine absolut rigorose Beachtung der für die Asepsis 
gebräuchlichen Technik. 

Die Beckenhöhlenzone hat ihren natürlichen Abfluß durch die Scheide, 
aber es konveniert, einen weiten Längsschnitt ihrer hinteren Wandung zu 
machen, damit keine Exsudate zurückgehalten werden, und um den Abfluß 
derselben bei halbliegender Stellung der Kranken zu erleichtern. 

Die Gaze, Gummi- oder Glasröhren, die man an denjenigen Stellen in An- 
wendung bringt, an denen man die Dränage einlegen will, dienen eher dazu, 
den Verschluß der Wunden zu verhindern, als zum Herausleiten der im Innern 
der peritonealen Serosa entstandenen Exsudate; jedoch glauben wir, daß man 
dieselben nicht länger als 24 oder 48 Stunden liegen lassen darf, von Ausnahme- 
fällen abgesehen. 

Vorträge. 

I. Hr. Boldt-New York: Erfahrungen über das Frühaufstehen 
der Laparotomierten. 

B. läßt die Patientinnen aufstehen und herumgehen, sobald sie sich von 
der Narkose erholt haben, dabei aber Immobilisierung des Leibes durch aus- 
gedehnten Heftpflasterverband. Seine Erfahrungen sind gute; doch hat er 
zweimal ein Platzen der Bauchwunde beobachtet, selten Thrombosen, keine 
hypostatische Pneumonie. Gegenindikationen gegen das Aufstehen sind be- 
schleunigter Puls, Temperatursteigerung und allgemeiner Schwächezustand der 
Patientin. 

2. Hr. Th. H. van de Velde-Harlem: Zur Verhütung der post- 
operativen Peritonitis. 

Vortr. will den Wert der Asepsis bei der Laparotomie nicht hinter den 
der Technik zurückgesetzt wissen. 

Seine bakteriologischen Kontrolluntersuchungen haben ihm gezeigt, daß 
es in 3/, der Fälle gelingen kann, eine zuvor keimfreie Bauchhöhle frei von 
Mikroorganismen zu erhalten, wenn man die aseptischen Vorkehrungen mög- 
lichst verschärft (Gummischutz, Mundschleier!) und die Eröffnung von keim- 
haltigen Organen, auch der Vagina, vermeidet. 

Einspritzungen von Nukleinsäure, oder besser von Deutschmann-Serum E, 
haben nur Wert, wenn sie an der Hand von Leukozytenzählungen vorgenommen 
werden. Große tubare Eiteransammlungen nichtgonorrhoischer Natur werden, 
wenn die Bakterien vermutlich virulent sind, per vaginam geöffnet, die Mikro- 
organismen rein gezüchtet und zu einem Vakzin verarbeitet. Die abdominelle 
Salpingektomie folgt dann nötigenfalls später während einer durch Vakzınation 
hervorgerufenen positiven Immunitätsphase. 

2. Hr. Klotz-Tübingen: Zur Behandlung derBlutdrucksenkung 
bei Peritonitis. 

Der Hypophysenhinterlappenextrakt ruft eine langanhaltende Blutdruck- 
steigerung von mäßiger Höhe hervor. Gleichzeitig regt er die Darmperistaltik 
an und steigert die Diurese. Diese Eigenschaften lassen das Pituitrin als 
wertvolles therapeutisches Mittel bei der Peritonitisbehandlung erscheinen. Es 
liegt das Resultat von über 4o Injektionen am Tier vor. Besprechung von 
zwei mit Pituitrin behandelten Peritonitisfällen beim Menschen, welche in 
Heilung ausgingen. 

4. Hr. Höhne-Kiel: Klinische Erfahrungen über die durch 
Reizbehandlung des Peritoneums erzielte Peritonitispro- 
phylaxe. 

Eine wirksame Abwehr gegenüber einer Bakterieninvasion in die Bauch- 
höhle besteht in der Aufhebung der peritonealen Keimresorption und in der 
Wachstumshemmung und Abtötung der im Peritonealraum festgehaltenen 
Keime. Beides wird erreicht durch eine gute anteoperative Reizbehandlung 
des Peritoneums mit Kampferöl oder mit einem anderen geeigneten Reizmittel. 
Ist die Reaktion auf die anteoperative Reizbehandlung des Peritoneums gering 
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ausgefallen, so verstärkt man zweckmäßig den Reizzustand durch Hinzufügung 
eines neuen Reizes am Schlusse der Operation (anteoperative plus postoperative 
Reizbehandlung des Peritoneums), Die anteoperative Reizbehandlung des 
Peritoneums ist in der Kieler Frauenklinik vor ‚„unreinen‘“ Bauchhöhlenopera- 
tionen in mehr als 250 Fällen erfolgreich angewandt worden, stets ohne Schädi- 
gung des Körpers durch das Reizmittel. In zwei Fällen starben die Patientinnen 
an Peritonitis. 


5. Hr. Holzbach- Tübingen: Die spezifischeBeeinflussung der 
peritonitischen Blutdrucksenkung durch pharmakologische 
Agentien. 

Die im Verlauf der infektiösen Peritonitis auftretende und schließlich mit 
tödlichem Gefäßkollaps endende Kreislaufstörung ist der Ausdruck einer reinen 
Kapillarvergiftung. Vortr. kanı zu diesem Resultat an der Hand von Tier- 
versuchen, bei denen zunächst eine weitgehende Analogie zwischen der sep- 
tischen Kreislaufstörung mit der im Verlauf von Arsen- und Veronal- 
vergiftung auftretenden konstatiert wurde. 

Die sich daraus ergebenden therapeutischen Konsequenzen sind die Un- 
zweckmäßigkeit der Infusion großer Flüssigkeitsmengen oder die Verabreichung 
zentral wirkender Substanzen, wie des Strychnins usw. Die peritonitische 
Blutdrucksenkung muß durch peripher angreifende Mittel bekämpft werden. 

6. Hr. Sigwart-Berlin: Die bakteriologische Kontrolle bei 
Laparotomien. 

. Verf. berichtet über bakteriologische Untersuchungen bei 114 großen ab- 
dominalen Eingriffen, darunter 4ı Radikaloperationen wegen Zervixkarzinom. 
Sämtliche Fälle erwiesen sich als keimhaltig. Aber bei Operationen anı asep- 
tischen Objekt war der Keimgehalt gering. Diese sind als Luftkeime anzu- 
sprechen und werden vom Peritoneum anstandslos vertragen. Bei 35 von 71 
Operationen am nicht aseptischen Objekt, wie Karzinomen und Adnextumoren, 
waren zahlreiche bis unzählige Keime auf den Platten gewachsen, dabei 22 mal 
Streptokokken. Unter den 35 Fällen von Keimüberschwemmung erlagen nur 
zwei einer peritonealen Infektion. Eine sichere Prognose ist aus der bakterio- 
logischen Kontrolle nicht zu stellen. 


7. Hr. A. Mayer-Tübingen: Über anatomisch nachweisbare 
Verschiedenheiten in der Widerstandskraft der Bauchhöhle 
gegen eine eindringende Infektion. 

Es gelang nicht, irgendwelche auch nur einigermaßen konstante Typen im 
histologischen Aussehen des P’critoneums nach Alter, Ernährungszustand usw. 
aufzudecken. Es ist nicht möglich, die Resistenz des Peritoneums gegen In- 
fektionen an seiner anatomischen Beschaffenheit zu messen. 


Das Netz scheint nach klinischen und experimentellen Erfahrungen ein 
hochwertiges Schutzorgan zu sein. Aber man kann den funktionellen Wert 
des Netzes an seinen anatomischen Qualitäten nicht messen. 


8. Hr. Heimann- Breslau: Zur Frage der peritonealen Re- 
sorption. Experimentelle Untersuchungen. 

Verf. hat die prophylaktische Ölbehandlung zur Verhütung der Allgemein- 
infektion, die von Höhne empfohlen ist, an weißen Mäusen studiert. Zur 
Ölung wurde Oliven- und Kampferöl, zur Infektion Koli-, Pneumobazillen und 
Trypanosomen benutzt. Der Erfolg war ein vollkommen negativer. Versuchs- 
und Kontrolltiere gingen stets zu gleicher Zeit zugrunde. 

. Hr. Hannes-Breslau: Wundversorgungbei derabdominalen 
Radıkaloperation. 

Bei der abdominalen Radikaloperation des Gebärmutterkrebses ist die 
Gefahr der endogenen Infektion von den im Primäreffekt und den im para- 
metranen Bindegewebe, den Lymphgefäßen und Lymphdrüsen häufig befind- 
lichen, schwer pathogenen Mikroben eine nicht kleine. Es ist zurzeit unmöglich, 
durch Verbesserung der Technik oder durch bestimmte Manipulationen das 
Austreten solcher Keime ins Peritoneum während der Operation zu verhindern. 
Eine rationelle Dränage der parametranen Wundhöhlen und des Peritoneal- 
raumes ist zur möglichsten Vermeidung progredienter Infektionen erforderlich, 
und zwar getrennt für die Beckenwundhöhlen und die Peritonealhöhle. Ist 
die Peritonealbedeckung der Beckenwundhöhlen mit dichter Naht versorgt, so 
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wird durch den unteren Winkel des Bauchschnittes ein Mikuliczbeutel in 
die Tiefe des Douglas eingeführt. 

Io. Hr. J. A. Amann-München: Vorschläge zur Einschränkung 
der Infektionsgefahr bei der abdominalen Radikaloperation 
des Uteruskarzinoms. 

Mit dem Moment der Eröffnung der Scheide erfolgt eine ausgedehnte 
BRUT ya der virulenten Keime des Karzinomherdes über das ganze Opera- 
tionsfeld. 

Auch kann die Eröffnung der Scheide wenigstens ganz bis zum Schluß 
der Operation nach vollständiger Fertigstellung der Blutstillung, Ureterdeckung 
und Peritonisierung verschoben werden. 

Prophylaktisch muß die Abdominalhöhle selbst auch für die Zeit nach 
der Operation durch exakte Flexur- bzw. Rektumdeckung von dem Operations- 
bereich im kleinen Becken ausgeschaltet werden. 

11. Hr.Hellendall-Düsseldorf: Klinische und bakteriologische 
Beiträge zur peritonealen Wundinfektion. 

Hellendall weist entgegen den in der Literatur niedergelegten Arbeiten 
an 356 Beobachtungen an Gummihandschuhen bei go hauptsächlich größeren 
Operationen nach, daß auch unter dem trocken sterilisierten Gummihandschuh 
an der trockenen Hand in 5r Proz. reichlicher Handschuhsaft zustande kommt. 

Der Handschuhsaft kann unter Umständen eine sehr bedenkliche Keim- 
menge beherbergen. Dies trifft vor allen bei der Heißwasseralkoholmethode 
und der reinen Alkoholmethode (70 Proz.) zu, während bei Anwendung des 
Fürbringer’schen Verfahrens der Handschuhsaft in der Regel keimfrei war 
oder nur eine verschwindend geringe Anzahl von Keimen zur Entwicklung 
kommen ließ. 

12. Hr. Liepmann-Berlin: Die peritoneale Wundbehandlung 
und die Da oe 

L. empfiehlt die sogenannte Dreitupferprobe als bakterielle Kontrolle bei 
Laparotomien. Sie gebe den besten Anhaltspunkt für die Prognose des Falles. 

13. Hr. Küster-Breslau: Indikationen und Resultate abdomi- 
naler Tampondränage. 

Bei 1424 Operationen wurde 5omal die Tampondränage nach Mikulicz 
angewendet. In 48 Fällen bei manifest infizierten Patientinnen nach lange 
ausgedehnten Operationen war sie von einwandfreier Wirkung. Ein gewisser 
Nachteil ist die Gefahr der Hernienbildung. 

14. Hr. Rieck-Altona: Die Extraperitonisierung vaginaler 
Bauchhöhlenoperationen. 

R. empfiehlt eine Reihe von extraperitonealen Eingriffen, die sich’ an die 
supravaginale Amputation anlehnen, bei Prolaps, bei Menorrhagien und Dys- 
menorrhöe Auch in den letzteren Fällen ist durch weitgehende Resektion 
des Uterus mit Zurücklassung des Fundus Heilung zu erzielen, 


15. Hr. Solms-Berlin: Die Entlastung des Peritoneums post- 
operativ durch die Isolierung des operativen Wundgebietes 
durch die Isolierung der Uterusadnexstümpfe. 


16. Hr. Edmund Falk-Berlin berichtet über experimentelle Unter- 
suchungen an Meerschweinchen, welche ergeben, daß das Peritoneum 
ohne Schädigung einer direkten Röntgenbestrahlung mit weichen Röhren aus- 
ie werden kann. Therapeutisch verwertet wurde die Bestrahlung im 

irekten Anschluß an die Laparotomie bei offener Bauchhöhle behufs Heilung 
von experimentell bei Meerschweinchen erzeugter Peritonitis tuberkulosa. 
Miliare Tuberkel sowie kleinere tuberkulöse Knoten im Omentum majus bildeten 
sich reaktionslos zurück. 

17. Hr. Küstner-Breslau: Extraperitonealer Kaiserschnitt. 

K. berichtet über 72 extraperitoneale Kaiserschnitte fast ausschließlich 
bei engem Becken mit nur 4 toten Kindern, obwohl vielfach bei sterbendem 
Kinde operiert wurde. Die Hälfte der Fälle muß als infiziert oder als infek- 
tionsverdächtig gelten. Trotzdem kein Todesfall an Infektion. Eine Patientin 
ist an der Narkose gestorben. Ein Hauptvorteil ist die leichte, von Darm- 
störungen freie Rekonvaleszenz. Sechs Blasenverletzungen sind nach sorg- 
fältiger Naht und Dauerkatheterismus geheilt. Lebende Kinder sind seit Ein- 
führung des extraperitonealen Kaiserschnittes in der Klinik nicht mehr perforiert 
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worden. Bei schwerer Infektion muß Porro gemacht werden. Die etwas 
schwierigere Technik zwingt, den extraperitonealen Kaiserschnitt zunächst für 
die Klinik zu reservieren. 

18. Hr. Max Henkel-Jena: Der transperitoneale zervikale 
Kaiserschnitt. (33 Fälle.) 

H. hat inJena33transperitonealezervikale Kaiserschnitte mit aus- 
gezeichnetem Erfolge gemacht (14 in Greifswald). In der Zeit wurde kein 
lebendes Kind in der Klinik perforiert. Von den 33 Fällen starb eine Patientin 
am 23. Tage nach der Operation an Phlegmone des Bindegewebes und folgen- 
der Peritonitis. 

Die Anwendung des transperitonealen Kaiserschnittes kann bei den reinen 
und bei den zweifelhaften Fällen mit gutem Erfolge geschehen. Bei ausge- 
sprochen allgemeiner Infektion wird es kaum ein anderes Mittel geben als die 
Entfernung des Uterus. 

19. Hr. Opitz-Gießen: Über zervikalen Kaiserschnitt. 

O. eröffnet das Peritoneum mit Längsschnitt nach Lenander. Queres 
Durchtrennen des Peritoneuns an der oberen Blasengrenze. Abschieben der 
Blase nach unten und des Peritoneums nach oben, so daß die Zervix in der 
Mittellinie etwa ı5 cm lang freiliegt. 

Nach dieser Methode sind 24 Frauen operiert ohne mütterlichen Todesfall. 

Verlegungen des Uterus kommen weniger leicht dabei zustande als bei 
der Methode von Latzko oder Döderlein. 

Die Furcht vor Eröffnung der Bauchhöhle hält Vortr. für unbegründet. 
Indiziert ist die Methode in allen Fällen von unsicherer Asepsis des Geburts- 
kanals. 

20. Hr. Bondy-Breslau: Bakteriologische Untersuchungen 
beim extraperitonealen Kaiserschnitt. 


Diskussion des I. Themas. 

Hr. Jacobs- Brüssel sieht die Ursache der Peritonitis in vielen Fällen in 
der Disposition der Kranken selbst, einer allgemeinen Widerstandslosigkeit 
gegen Infektion. Auf die Dränage bei septischen Fällen will er nicht ver- 
zichten. In septischen Fällen bestreicht er die Stünnpfe mit schwacher Jodtinktur. 

Hr. Veit-Halle verzichtet völlig auf die Peritonisierung der Stümpfe. 
Er hat dadurch keine schlechteren Resultate gesehen, wohl aber eine wesent- 
liche Verkürzung der Operation. 

Hr. Schauta-Wien hält die Infektion des Peritoneums für weniger ge- 
fährlich als die des Bindegewebes. Bei 200 Fällen von vorsichtigst ausgewähl- 
ten Kaiserschnitten hat er keine Todesfälle mit der klassischen Sektio gehabt 
und glaubt daher nicht an die Zukunft des extraperitonealen Kaiserschnittes. 

Hr. Fehling-Straßburg hält die Desinfektion von Vulva und Vagina 
für notwendig. Auf die prophylaktische Ölung verzichtet er, nimmt sie aber 
nach der Operation vor. 

Hr. Sellheim-Tübingen empfiehlt die Bauchdeckenuterusfistel bei 
schwer infizierten Kreißenden mit engem Becken. Blasen- und Ureter- 
verletzungen werden beim zervikalen Kaiserschnitt vermieden durch exakte 
Abtrennung des Harnapparates vom Genitalschlauch. 

Hr. Opitz-Gießen: Von großer Einwirkung auf die Widerstandskraft 
des Peritoneums ist der Darminhalt, dessen Zersetzung heftige Giftwirkung 
auslöst, ferner mechanische Verhältnisse (Darmblähung), die durch Nerven- 
einfluß das Herz schädigen (Vagus) und Gefäßlähmungen im Splanchnikus- 
gebiet herbeiführen. Dränage ist nur zweckınäßig bei Anwesenheit größerer 
Eitermengen im Peritonealraum, einerlei ob abgekapselt oder nicht, muß dann 
aber ausgiebig mit breiter Öffnung des Abdomens vorgenommen werden. 

Die Verwendung des Netzes zum Abdecken aller Wundstellen gegen die 
Därme ist einfach und wirksam. (Unter über 600 Laparotomien nicht ein 
einziger Ileus durch Darmadhäsionen.) 

Der Darminhalt verlangt größere Berücksichtigung. Vermeiden von Ab- 
führmitteln am Tag vor der Operation, geeignete Ernährung (Weißquark, 
Joghurt), Sorge für baldige Entleerung des Darmes nach Laparotomien ist 
wichtiger, als meist angenommen wird. 

Sehr gefährlich scheint durch direkte Toxinwirkung zersetztes Blut, ins- 
besondere aus Hämatosalpingen und Ovarialhämatomen, 
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Hr. Kroemer-Greifswald ist Gegner der Kampferölbehandlung, da er 
in einem Falle eine schwere Intoxikation mit psychischen Störungen erlebt hat. 


Hr. Baisch- München berichtet über Experimente zur Frage der Gefähr- 
lichkeit der Bindegewebs- und Peritonealinfektion. Bei mittelschwerer Infek- 
tion vermag das Bindegewebe die Infektion abzuwehren, das Peritoneum nicht 
mehr. Kampferölbehandlung hat versagt. Von zehn mit Kampferöl behandel- 
ten Karzinomen sind drei gestorben. Der Unterschied zwischen Mensch und 
Tier erklärt sich durch die verschiedenen Infektionskeime. Beim Tierexperinient 
wurden bisher nur Kolibazillen verwendet. Er warnt vor Verzicht auf Peri- 
tonisierung, da olıne sie relativ häufig mechanischer Ileus zustande kommt. 


Hr. v.Franqué- Bonn hat einen Todesfall nach Kampferölvorbehandlung 
erlebt. Wenn mit der Ölung gute Resultate erzielt wurden, so sind sie trotz 
dieser Prophylaxe, nicht wegen ihr, erfolgt. 


Hr. Jung- Göttingen hat gleichfalls einen Todesfall nach Öleingießung 
beobachtet. Die bakterielle Tupferprobe ist für die Prognose dieses Falles 
nicht zu verwerten. Die Einschränkung der subjektiven Asepsis ist mit großer 
Vorsicht zu machen. 


Hr. Stratz- Haag berichtet über Beobachtungen, wonach das Peritoneum 
der Neger wesentlich resistenter gegen Infektion ist als das der Weißen. 


Hr. Döderlein- München empfiehlt warm die von ihm zuerst vor- 
genommene bakteriologische Prüfung des Operationsfeldes zur Kontrolle des 
aseptischen Apparates. Die Ausschaltung der Hautkeime gelingt am sichersten 
durch Gummierung. Sehr wichtig ist die Peritonisierung durch Eliminierung 
aller toten Stünıpfe. 


Hr.Dührssen empfiehlt dieSolmssche Methode des extraperitonealen 
Kaiserschnittes, wobei man den Uterusschnitt in das vordere Scheidengewölbe 
fortsetzt und hierdurch auch ohne jede Entfaltung des unteren Uterinsegments 
das Kind schonend extrahieren kann. In den schon infizierten Fällen ermög- 
licht das offenbleibende Scheidengewölbe die vollkommenste Dränage und 
macht die große Bindegewebswunde unschädlich. 


Der Flankenschnitt der Solmsschen \uthode ermöglicht dann einen 
besonders bequemen Zugang zum unteren Uterinserment, wenn man nach dem 
Vorschlag von Dührssen den extraperitoncal verlaufenden Teil des Lig. 
rotundum durchtrennt. 


Hr. Faure-Paris ist ein überzeugter Anhänger der Dränage. 


Hr. Walthard- Frankfurt berichtet über 400 Laparotomien ohne Ileus 
mit nur einer einzigen primären postoperativen Peritonitis nach einer Darm- 
fistel. Dagegen traten nach zı Karzinomoperationen sechsmal tödliche Peri- 
tonitiden auf, die als sekundäre Kontinuitätsinfektionen von retroperitonealen 
Bindegewebe ausgegangen waren. Die Prophylaxe dieser Infektionen besteht 
in der Verhütung von Läsionsinfektionen des Bindegewebes. 


Hr. L. Fraenkel-Breslau verwirft die übliche Handhabung der ope- 
rativen Statistik als Beweismittel für oder gegen eine Technik oder Methode 
als vollkommen wissenschaftlich wertlos, belegt im einzelnen die Richtigkeit 
seiner Behauptung und macht Verbesserungsvorschläge. 


Außerdem sprechen in der Diskussion noch die Herren v. Ott- Peters- 
burg, Spinelli-Neapel,Boldt-New-York,Henrotay-Antwerpen, Rouffart- 
Brüssel, Cosentino-Palermo, Küstner-Breslau Falgowski-Posen, 
Mayer-Tübingen, Koblanck- Berlin, Nagel-Beriin Solms-Berlin, 
Töpfer- Friedenau. 

(Schluß folgt.) 
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ll. Referate über Frauenheilkunde. 


À. Peritoneum. und Peritonitis. 


Über die Giftigkeit des in die freie Bauchhöhle ergossenen 
Blutes. Von Paul Bröse-Berlin. Zentr. f. Gyn, ıgıı, Nr. 38, 
S. I 
Ver? behandelt die z. Z. noch einigermaßen strittige Frage der 
Blutgiftigkeit und liefert hierzu die Beschreibung dreier Fälle, aus 
denen für ihn mit einer fast an die Beweiskraft des Experimentes 
reichenden Sicherheit hervorgeht, daß das in der Bauchhöhle zurück- 
bleibende Blut und zwar besonders das flüssige Blut toxisch wirken 
kann. Der erste Fall bezieht sich auf eine rupturierte ektopische 
Schwangerschaft, bei der wegen scheinbarer Erholung die Operation 
erst später vorgenommen wurde, der zweite Fall auf die Entfernung 
beider ungeborstener Salpingitiden und der dritte überzeugendste 
Fall auf eine 55jähr. Nullipara, welche Verf. wegen mehrerer sub- 
seröser Fibroide laparotomierte. In keinem dieser Fälle zeigte sich 
bei der Obduktion die geringste Spur von Peritonitis oder Sepsis. 
Der Tod erklärt sich nur durch Vergiftung, wobei die Erscheinungen 
der Darmparalyse im Vordergrund standen; dabei Temperatursteige- 
rung und zunehmende Pulsfrequenz. Wenn der paralytische Ileus 
auch ohne Blutansammlung im Abdomen statthaben kann, so ist 
sicher sehr oft diese doch seine Ursache. Auch Benommenheit der 
Kranken, Somnolenz und Unruhe derselben sind eine Wirkung des 
Giftes. "Die eigentliche Natur des Giftes, welches sich bei der 
chemischen Zersetzung des Blutes bildet, ist noch nicht bekannt. 
Vermutlich handelt es sich dabei um die Dissoziation des Hämo- 
globins. 

Es ist mithin bei geplatzten Tubargraviditäten etc. durchaus 
nötig, sorgfältig alles Blut, besonders das flüssige, zu entfernen, und 
kann dies durch die Kolpotomia posterior besser geschehen als durch 
die Laparotomie. Auf jeden Fall verzichte man auf die Beckenhoch- 
lagerung, bringe die Patientin in eine mehr sitzende Stellung und 
denke bei der Nachbehandlung Laparotomierter, wenn Störungen 
in der Rekonvaleszenz, besonders paralytischer Ileus eintreten sollten, 
stets an die Möglichkeit, daß das nach der Operation durch Nach- 
blutung in die Bauchhöhle ergossene Blut die Ursache der Störung 
sein kann. In solchen Fällen empfichlt sich die Probepunktion durch 
das hintere Scheidengewölbe behufs Aufklärung und als Therapie die 
Kolpotomia posterior als die beste Behandlungsart. — 

Freudenberg-Wilhelmshölıe. 


Die biologische Behandlung der Peritonitis. Von Franz 
Kuhn. (Aus dem Elisabeth-Krankenhaus Kassel) Münch. med. 
Woch., 1911, Nr. 38, S. 1998. 

Unter Anführung zahlreicher Versuche führt Verf. aus, daß es 
sich empfiehlt, den Spülflüssigkeiten bei der Spülung der Peritonitis 
Zucker in physiologischer Konzentration (Na Cl 0,9, Traubenzucker 
41, Wasser 100) zuzusetzen. Der Zucker hat nach den Tierversuchen 
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des Verf.’s eine Fülle zweckmäßiger Wirkungen auf die erkrankte 
Bauchhöhle. Man werde, sagt er, mehr und mehr dazu übergehen, 
die Konzentrationen des Zuckers zu verstärken und die Spülungen 
dadurch zu ersetzen. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Über bakteriologische Kontrolluntersuchungen vor und 
bei gynäkologischen Operationen. Von A. Bauereisen. 
(Aus der Univ.-Frauenklinik Kiel.) Zentr. f. Gyn., 1912, Nr. 13. 

Das Material des Verf’s umfaßt im ganzen 340 Fälle, davon 
254 Laparotomien und 41 größere vaginale Operationen. Der Rest 
verteilt sich auf eine Auswahl verschiedener Operationen. Die Lapa- 
rotomien wurden ausgeführt bei Ovarialtumoren 55mal, bei Myoma 
uteri ıs mal, bei Karzinoma zervizis uteri 43 mal, bei Adnextumoren 
sımal, bei chronischer Pelveoperitonitis mit Veränderungen am 
Appendix 93mal und bei Extrauteringravidität ızmal. Die vaginale 
Totalexstirpation bezielit sich auf 3 Karzinomata zervizis uteri und 
39 Myome oder Totalprolapse. Auf Grund der aus seinen Beob- 
achtungen sich ergebenden Resultate gelangt der Verf. zu den nach- 
stehenden Schlußfolgerungen. 

1. In bakteriologischer Hinsicht kann zunächst die bereits be- 
kannte Tatsache bestätigt werden, daß die pyogenen Kokken ihre 
hämolytische Tätigkeit verlieren und gewinnen können. 

2. Von besonderer Wichtigkeit ist die Feststellung der „endo- 
genen“ Keime durch die bakteriologischen Kontrolluntersuchungen. 

3. Von großer Bedeutung ist die Frage des Einflusses der bak- 
teriologischen Kontrolluntersuchungen auf die Prognose des Heil- 
verlaufes. 

4. Die schönsten Erfolge weisen die bakteriologischen Kontroll- 
untersuchungen hinsichtlich des Schutzes der Bauchschnittwunden auf. 

5. Zum Schluß sind die bakteriologischen Kontrolluntersuchungen 
ein ausgezeichnetes Mittel für den Operateur, sich von Zeit zu Zeit 
über die zweckmäßige Anordnung des gesamten aseptischen Apparates 
zu orientieren und Fehler in der Handhabung der Aseptik recht- 
zeitig zu erkennen. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Studien über peritoneale Adhäsionen nebst einem Beitrag 

zur Behandlung entblößter Darmoberflächen. Von Ed- 
ward H. Richardson-Baltimore. Bulletin of Johns Hopkins 
Hospital, 1911, Nr. 246, S. 283. 

In seiner durch treffliche Abbildungen illustrierten Arbeit führt 
der Verf. aus, daß gewisse anatomische und physiologische Charak- 
teristika des Peritoneums für die Bildung von Adhäsionen von der 
erößten Wichtigkeit seien. Als solche Eigentümlichkeiten bezeichnet 
er in erster Linie den großen Umfang des Peritoneums, dessen Aus- 
dehnung nur wenig derjenigen der äußeren Haut nachıstelie Sodann 
führt er das Absorptionsvermögen desselben an und die ungleiche 
Schmerzempfindlichkeit seiner verschiedenen Abteilungen, ferner die 
Kontinuität seiner epithelialen Oberfläche, die Schnelligkeit, mit 
welcher sich Adhäsionen bilden können, und die Vollständigkeit, mit 
der später eine Resorption derselben möglich ist. 

Eine Schädigung oder ein Absterben der höchst vulnerabeln 
Eindotheloberfläche reicht hin, um eine Reihe von pathologischen 
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Phänomenen in Bewegung zu setzen, deren Endresultat in dichten 
Adhäsionen mit der Bildung von Narbengewebe besteht. 

Atiologisch gibt es eine Menge verschiedenartiger Faktoren, die 
hierbei in Frage kommen können; sie lassen sich jedoch alle unter 
zwei Gesichtspunkte unterordnen, Sepsis und Trauma. 

Als prophylaktische und kurative Maßregel hat vor allem eine 
strenge Aseptik zu gelten, sodann die Anwendung von recht warmer 
Gaze, womit alle Wundflächen sorgfältig zu bedecken sind, die Ver- 
meidung unnötiger Entblösung, die sich möglichst auf das Trauma 
selbst zu beschränken hat, und die Überdeckung der Darmoberflächen 
mit dem Omentum, ehe man das Abdomen schließt. 

Es empfehlen sich noch eine Anzahl von Hilfsmaßregeln, deren 
Wert unter gewissen Umständen erfahrungsgemäß feststeht. Am 
wertvollsten für die allgemeine Verwendung sind Lubrikantien, 
lebenskräftige Implantationen von Peritoneum oder Omentum und 
eine sorgfältige Ante- und Postoperativtherapie. 

Auch das Gebiet der Chemotherapie bietet im weitesten Umfang 
Hoffnungen für zukünftige Fortschritte. 

In hierzu besonders geeigneten Fällen gewährt die Heranziehung 
von nahegelegenen Mesenterium zur Bedeckung wunder Darmflächen 
größere Vorteile, als die Anwendung irgend einer der vorher genannten 
Methoden. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Über die Gründe bleibender Beschwerden, insbesondere 

über Adhäsionsbeschwerden nach Appendektomie. Von 

König-Greifswald. Med. Klinik, ıgıı, Nr. 23, S. 875. 

Wenn nach Appendektomien Beschwerden zurückbleiben, so ist 
die Ursache dafür darin zu suchen, daß andere gleichzeitig bestehende 
Komplikationen z. B. Chiolelithiasis, Enteroptose, (Grenitalleiden bei 
der Operation nicht genügend berücksichtigt werden. In vielen 
Fällen aber beeinträchtigen auch schon vor der Operation vorhandene 
oder nachher entstehende Adhäsionen das Operationsresultat. Je 
früher die Appendektomie vorgenommen wird, desto geringer sind 
die Chancen für Verwachsungen. Falsche Technik — Tamponade — 
oder falsche Nachbehandlung können ebenfalls Mißerfolge herbei- 
führen. Zur Anregung der Peristaltik benutzt Verf. schon am ersten 
Tage die Heißluftbehandlung des Bauches. — 

Sonnenfeld-Berlin. 


B. Röntgenbehandlung. 


Operationskastration oder Röntgenkastration. Von Otto 
von Herff. (Aus dem Frauenspital Basel-Stadt) Münch. ıned. 
Woch., 1912, Nr. I, S. r. 

Der Verf. vertritt die nachstehenden Anschauungen: Die Sicher- 
heit eines objektiven Heilerfolges sei bei der Operationskastration 
größer als beci der Röntgenkastration. In der Erzielung eines vollen 
funktionellen Erfolges werde die Röntgenkastration stets hinter der 
Operationskastration zurückbleiben. Dagegen gibt Verf. zu, daß die 
Ausfallserscheinungen nach Röntgenkastration milder und von ge- 
ringerer Dauer sein könnten als die nach Operationskastration, was 
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freilich zu Gunsten des ersteren Verfahrens sprechen würde. Auch 

würdigt er bei diesem den Vorzug eines Wegfallens jeden operativen 

Eingriffes und der absoluten (oder minimalen) Sterblichkeit. Jedoch 

steht, wie er sagt, in Bezug auf Kürze und Kostspicligkeit der Be- 

handlung die Röntgenkastration bei weniger sicheren Enderfolgen 
der Operationskastration weit nach. Auch sei sie gegenwärtig mit 
ihren unmittelbaren Behandlungsschädigungen und möglichen späteren 

Dauerschädigungen erheblich stärker belastet als die Operations- 

kastration. Ferner sei die Anwendungsbreite der Operationskastration 

ausgedehnter als die der Röntgenkastration. Und es ließen sich die 

Bedenken, welche seiner Zeit zu einem Fallenlassen der ersteren 

geführt hätten, auch heute zum mindesten ım gleichen, wenn nicht 

erhöhten Maße gegen die letztere vorbringen. Jedenfalls hat der 

Verf. darin Unrecht, daß er das Fortfallen einer Operation den ein- 

zigen Vorteil der Röntgenkastration nennt, während ein mindestens 

ebenso wichtiger darin "begründet liegen dürfte, daß sich dieselbe 

als eine temporäre Maßregel gestalten läßt, die, wenn sie ihre Schul- 

digkeit getan hat, sich wieder aufheben läßt. — 
Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Die Röntgentherapie in der Gynäkologie. Von Franz Weber. 
(Aus der Univ.-Frauenklinik München) Münch. med. Woch., 
1912, Nr. 14, S. 745. 

Durch die Gauß’sche Technik ist die Behandlungsdauer mit 
Röntgenstrahlen jetzt wesentlich abgekürzt worden. Unter 49 wegen 
rein klimakterischer Blutungen behandelten Fällen blieb nur ın einem 
Falle der erhoffte Erfolg aus. Auch genügten häufig schon wenige 
Bestrahlungsserien, um einen guten und dauernden Effekt herbei- 
zuführen. Andserseits ließen die Röntgenstrahlen bei jüngeren Indivi- 
duen mit Meno- und Metrorrhagien "bisweilen im Stich. Dagegen 
kann Verf. über die Behandlung der sog. dvsmenorrhoischen Be- 
schwerden bei jüngeren und älteren Personen nur Gutes berichten. 
Komplizierter liegt das Kapitel der Mvomtherapie- mit Röntgen- 
strahlen. Der Hauptsache nach wirken diese wohl durch Zerstörung 
der Ovarienfunktion, jedoch auch unmittelbar. Verf. sah nicht nur 
Blutung und subjektive Beschwerden verschwinden, sondern auch 
bedeutende Schrumpfung des myomatösen Organs eintreten. Von 
der befürchteten anfänglichen Blutungsvermehrung hat Verf. wenig 
beobachtet, sondern von der Behandlung fast stets nur Gutes gesehen. 
Über Sterilisierung, Unterbrechung der Gravidität und Pruritus vulvae 
ist Verf. noch nicht zu einem abschließenden Urteil gelangt. Im 
allgemeinen aber sagt er, seine Erfahrungen berechtigen ılın, mit 
frischem Optimismus an dem weiteren Ausbau der Therapie zum 
Segen der Kranken zu arbeiten. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Röntgenbehandlung in der Gynäkologie. Von B. Kehlen- 

Budapest. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn, Bd. 34, H. 2, S. 160. 

Was zuerst die Technik betrifft, so stellt der Verf. die Lampe 
in einer fünffach so großen Entfernung von der Haut auf, als die 
Tiefe des zu bestrahlenden Körperteiles zu liegen kommt. Er gibt 
lieber eine große Dosis in einer Sitzung als mehrere kleine hinter- 
einander. Die Bestrahlung wird alle vier Wochen wiederholt. Zur 
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Messung der Strahlen bedient er sich einer eigenen Methode, die aus 
dem Walter’schen und dem Kienböck’schen Verfahren zusammen- 
gesetzt ist. Zur Bestimmung der Tiefenwirkung gibt er ein von 
ihm ausgedachtes neues Verfahren, das genauere Resultate liefern 
soll, als die bisherigen Methoden. Auf Strahlenfilter verzichtet er. 
Zur Benutzung kamen Gundelach’sche Intensivstromröhren. 

Vom therapeutischen Standpunkt bespricht der Verf. zuerst die 
malignen Neubildungen. Heilung erzielt er natürlich nie, dagegen 
bedeutende zeitweise Besserung des Allgemeinbefindens, der Schmerzen 
und Blutungen. Prophylaktisch verabfolgte er nach jeder Operation 
maligner Tumoren eine einmalige, sehr starke Bestrahlung. Von der 
Hervorrufung des künstlichen Abortes verspricht er sich nichts. 
Genitale Blutungen und Menstruationsbeschwerden werden günstig 
beeinflußt. Je älter die Pat. war, um so schneller und intensiver. 
Die Sterilisierung der Ovarien bei den die Schwangerschaft kontraindi- 
zierenden Krankheiten hat der Verf. in sieben Fällen durchgeführt. 
Bisher wurde keine Frau schwanger. Myome wurden sımal be- 
handelt. Sie schrumpfen zumeist schnell, und Besserung tritt in den 
meisten Fällen ein, und zwar um so schneller, je näher die Frau 
der Menopause ist. Gegenüber der Operation steht der Verf. auf 
dem Standpunkt, daß da, wo schnelle Hilfe nottut, das Messer ge- 
nommen werden soll, dagegen da, wo Zeit ist, die Bestrahlung an 
die Stelle der Operation zu treten hat. Vier Fälle von Pruritus 
vulvae wurden schon durch zwei Bestrahlungen günstig beeinflußt. — 

Weißwange-Dresden. 
Die Verwendung der Röntgenstrahlen in der Gynäkologie. 
Von Ernst Runge. Klin. therap. Wochenschr., 1912, Nr. 1. 

Im ersten Teil der Arbeit wird die Verwendung der Röntgen- 
strahlen bei Myomkranken allgemein besprochen. Dann wendet sich 
R. zu den an der Kgl. Charité in Berlin erzielten Resultaten. 27 
Mvomfälle wurden der Bestrahlung unterzogen. Auffallend war das 
rasche Verschwinden der Schmerzen. Gleichzeitig verringerten sich 
auch die Blutungen, um in den meisten Fällen ganz aufzuhören. 
Bei einigen Fällen konnte auch ein deutliches Kleinerwerden der 
Myome konstatiert werden. Auch bei ı2 Fällen klimakterischer 
Blutungen konnten gute Erfolge mit Bestrahlung erzielt werden, 
dagegen waren die Resultate bei Dysnienorrhöe zweifelhaft. Bei 
inoperablen, malignen Tumoren scheint die Bestrahlung den Fort- 
schritt der Erkrankung einige Zeit aufzuhalten. Sehr gute Erfolge 
sah R. schon nach ein- bis zweimaliger Bestrahlung bei Pruritus 
und Kraurosis vulvae. Von geringerer Bedeutung sind die Röntgen- 
strahlen in der Geburtshilfe Die Hoffnungen, die man hier für die 
Diagnosenstellung hegte, haben sich nicht erfüllt. In therapeutischer 
Hinsicht käme event. die Bestrahlung der Ovarien bei Osteomalakie 
in Betracht. Zur Unterbrechung der Schwangerschaft eignen sich 
Röntgenstrahlen nicht, da ihre Wirkung doch zu unsicher ist und 
- sich bei zu großen Dosen Schädigungen der Mutter nicht vermeiden 
lassen. Ebenso dürfte auch die Sterilisation junger Frauen auf 
Schwierigkeiten stoßen. Bez. der Technik teilt R. mit, daß in einer 
Sitzung in 5—8 Min. 3 Holzknechteinh. verabreicht werden bei einer 
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Röhrenhärte von 10o—-ı2 W. und Fokushautdistanz von 24 cm. Die 
Haut wird durch vierfaches Wildleder geschützt, Verbrennungen 
werden dann mit Sicherheit vermieden. Auf diese Weise werden in 
drei Tagen von ‚verschiedenen Stellen aus °/, Erytemdosen verab- 
reicht, wonach eine 3--4wöchige Pause cintritt. Diese Be nanding 
wird so lange wiederholt, bis der gewünschte Erfolg erzielt ist. 

- Hüffell- Darmstadt. 
Die Röntgenstrahlen in der Gynäkologie. Von Manfred 

Fraenkel-Charlottenburg. R.-M.-A., 1912, Nr. 7/8. 

Die vom Verf. ausgeführte rationelle Behandlung mit Röntgen- 
strahlen in der Gynäkologie erstreckt sich nicht nur auf die Myome, 
sondern auch auf alle Blutungen überhaupt — post- und präklimak- 
terische —, auf zu starke Periodenblutung bei großem Uterus bei 
Anämischen, auf die Blutung der Endometritis mit und ohne Aus- 
fluß, Fluor alb. und Gonorrliöe, Dysmenorrhöe und Zustände allge- 
meiner Nervosität auf Basis von Periodenschmerzen und zu starkem 
monatlichem Blutverlust, sowie einen Fall von Osteomalakie Es 
schließt sich hieran an die „prophylaktische“ Anwendung der Rönt- 
genstrahlen zum Zweck der zeitweiligen Sterilisation, der Verkürzung 
der Periodenblutung, der zeitweiligen Verhütung der Gravidität hei 
Psychischkranken, Tuberkulösen, Herz-, Nieren- und Lueskranken, 
die Herabsetzung sexueller Überreize etc. 

Aufs neue betont Verf, daß man mit etwa einem Drittel Miß- 
erfolge rechnen müsse und daß die Forderung einer tadellosen Technik 
im Instrumentarium, Sachkenntnis und Übung eine Konditio sine qua non 
sei. Sind diese Voraussetzungen erfüllt, so sind vorzügliche Resul- 
tate zu erwarten. Nach wie vor hält F. daran fest, daß nicht das 
Myom direkt durch die Eierstöcke becinflußt werde, welch letztere 
trotz ihrer versteckten Lage eine elektive Neigung für Röntgen- 
strahlen zeigen. 

Aus seinen Beobachtungen ergab sich für den Verf. als Norm, 
daß die günstigste Zeit der Bestrahlung gleich nach der letzten oder 
wenigstens in der ersten Hälfte nach dieser Periode gelegen ist. In 
diesem Zeitraum muß mit dem Bestrahlen begonnen werden, will 
man einen sicheren Erfolg erzielen. Den Vorteil in der gvnäkolo- 
gischen Röntgentlierapie sieht Verf. in der völligen Schmerzlosigkeit, 
der relativen Sicherheit des Erfolges und der absoluten Ungefähr- 
lichkeit bei der nötigen Vorsicht. Und wie sıch das Gebiet der 
Anwendungsmöglichkeit derselben von Tag zu Tag erweitert, beweist 
der neuerdings erzielte Erfolg bei einer Reihe von Fällen von Bauch- 
felltuberkulose, die teils von Verf., teils von Späth und von Bircher 
behandelt wurden. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Zur Feststellung der Gravidität durch die Röntgenstrahlen. 

Von E. Grunmach-Berlin. (Aus dem Univ.-Institut für Unter- 
suchungen mit Röntgenstrahlen.) Archiv für physik. Medizin, 
VI. Bd. H. 4. 

Vor der therapeutischen Anwendung der X-Strahlen bei Geni- 
talleiden, besonders bei den Uterusmyomen ist zunächst die 
Diagnose sicher zu stellen, daß auch wirklich ein Myom und kein 
anderer Genitaltumor vorliegt. Zur Vermeidung von Irrtümern em- 
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pfiehlt es sich vor der Röntgenbeh andlung solcher Tumoren 
diese erst der diagnostischen Untersuchung mittels der X- 
Strahlen zu unterziehen. Für die Notwendigkeit dieser Vorunter- 
suchung liefert die folgende Krankengeschichte das beweisende 
Material. — 

Bei einer 36jährigen, abgesehen von drei Entbindungen, vorher 
gesunden, erst seit anderthalb Jahren an einer Genitalgeschwulst 
leidenden Frau stellte ein erfahrener Gynäkologe auf Grund genauer 
Untersuchung nach den alten Methoden die Diagnose auf Myom 
des Uterus und riet der Patientin wegen der häufigen Blutungen 
und übrigen Beschwerden sich den Tumor so bald als möglich ex- 
stirpieren zu lassen. Da sich die Kranke jedoch vor der Operation 
fürchtete, nahm sie gern den Rat von anderer Seite an, sich das 
Myom im Universitätsinstitut durch Röntgenstrahlen entfernen 
zu lassen. Bei der Aufnahme im Institut machte die Patientin auf 
Befragen folgende Angaben, sie sei, abgesehen von drei Entbindungen 
bis vor anderthalb Jahren ganz gesund gewesen. — Seit dieser Zeit 
leide sie jedoch an einer allmählich zunehmenden Geschwulst im 
Unterleibe, die erst seit den letzten neun Monaten mit häufigen 
Blutungen verbunden, dagegen in den ersten sechs Monaten ohne 
dieselben gewachsen sei. — Diese auffällige Mitteilung bezüglich 
des vollständigen Ausbleibens der Blutungen während der ersten 
sechs Monate des Wachstums wiederholte die Patientin auf mehr- 
maliges Befragen so bestimmt, daß nunmehr die Diagnose auf Myom 
zweifelhaft erschien und daher die sofortige diagnostische Auf- 
nahme mittels Röntgenstrahlen von G. angeordnet wurde. — Zu 
diesem Zwecke legte man die Patientin auf den Bauch und führte 
unter den erforderlichen Kautelen und Anwendung eines Verstärkungs- 
schirmes eine Momentaufnahme mittels der X-Strahlen aus. Als Er- 
gebnis der Röntgenaufnahme bezüglich der zu exstirpierenden Ge- 
schwulst stellte sich nun heraus, daß es sich, wie vermutet, um eine 
Gravidität handelte. Aus dem demonstrierten Aktinogramm ließ 
sich nämlich deutlich ersehen, daß im Bereich des Tumors etwas 
rechts von der Mittellinie eine etwa 5—6 Monate alte Frucht lag. 

Einige Tage darauf wurde von demselben Gynäkologen die Ex- 
stirpation des Tumors als Myom zugleich mit den Adnexen ausge- 
führt und zur Kontrolle die exstirpierte Geschwulst in derselben 
Lage wie vor der Operation mittels X-Strahlen durch eine Moment- 
aufnahme im Institut von E.G. untersucht. Dabei zeigte sich natür- 
lich die Frucht in noch viel schärferem Bilde durch das gleichfalls 
demonstrierte Aktinogramm. Es handelte sich also hier um kein 
Myom, sondern um Gravidität und zwar nach der weiteren Prä- 
paration des Tumors um eineGraviditas extrauterina tubaria. 

Aus dem vorstehenden Bericht dürfte sich wohl ergeben, daß 
die Röntgenstrahlen den alten klinischen Untersuchungsmitteln zur 
Diagnostik gewisser Genitaltumoren doch überlegen sind. 


(A.) 
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C. Varia. 


Bericht über die wichtigsten gynäkologischen Operationen 
im Trier’schen Institut während der letzten 23 Jahre. 
Von P. Zweifel. Arch. f. Gyn, Bd. 92, H. 1, S. 132. 


Zweifel gibt in dieser Übersicht über seine operative Tätigkeit 
zugleich einen Überblick über die Entwicklung, welche die opera- 
tive Gynäkologie in dieser so wichtigen Epoche genommen hat und 
zu der die Arbeiten seiner Klinik sehr wertvolle Beiträge geliefert 
haben. Überwältigend ist das Material, über das uns hier berichtet 
wird. Es umfaßt im ganzen 4062 Laparotomien. Seit 1887 wurden 
die Operationen mit trockner Asepsis ausgeführt. Zu den Unter- 
bindungen und Nähten wurde fast ausschließlich aseptisches Katgut, 
seit 1894 Kumolkatgut nach Krönig, in den letzten Jahren aus- 
nahmsweise auch antiseptische Seide verwandt. Die Instrumente 
wurden in Sodalösung gekocht. Besonderen Wert legt Z. auf voll- 
kommene Blutstillung (mit Zuhülfenahme des Thermokauter) sowie 
auf Überkleidung der Stümpfe sowie aller Wunden der Peritoneal- 
höhle mit Serosa. Was irgendwie zur Verschärfung des Wundschutzes 
neu empfohlen wurde, wurde, soweit es zweckdienlich und unschäd- 
lich erschien, in Anwendung gezogen, so z. B. Gesichtsmasken bzw. 
Kopftücher, Jodtinktur-Gaudaninpinselung, besonders aber Gummi- 
handschuhe, die seit 1599 dauernd in Gebrauch sind. Die Mortalität 
betrug, ohne alle Abzüge 1887—92 = 5,5 Proz., 1892—98 == 5,3 Proz., 
1899—02 = 5,7 Proz, 1903—09 = 7,8 Proz. So zeigte es sich, daß 
trotz aller dahingehender Anstrengungen eine Verbesserung nicht 
mehr zu erreichen war. Die Verschlechterung der letzten Jahre ist 
nur eine scheinbare, da seither viel gefährlichere Operationen in 
größerer Zahl (die Wertheimschen Krebsoperationen) hinzugekommen 
sind. Ileus wurde elfmal (0,26 Proz.) beobachtet. Die erste Embolie 
sah Verf. nach mehr als 1600 Operationen, danach seit Einführung 
der Beckenhochlagerung 18 auf 1832 Operationen. Erst seit die 
Patientinnen nicht mehr an den Beinen festzebunden, sondern durch 
die Schulterstütze gehalten werden, trat hierin wieder Besserung ein. 
Dem Lob des Frühaufstehens stand Verf. auf Grund seiner Er- 
fahrungen skeptisch gegenüber. Eine Reihe von mehrfachen In- 
fektionen, die sich im Anschluß an die Operation eines stinkenden 
Abszesses bemerkbar machten, veranlaßten zur Einrichtung eines 
septischen Operationsraumes unter anderen Dach, sowie zur Ein- 
führung sehr strenger Abstinenzmaßregreln nach solchen Operationen. 
Es wurden 823 Ovarialkystome (darunter 126 Karzınome) mit 4 Proz. 
Mortalität operiert. Salpingotomien wurden 250 ausgeführt (2,5 Proz. 
Mortalität). roqmal wurde die Probelaparotomie gemacht (6,7 Proz. 
Todesfälle. Wegen Tuberkulose wurde 79 mal operiert mit 11,4 Proz. 
Todesfällen. 70 Proz. der Fälle heilten aus. Zu warnen ist vor 
Operation solcher Tuberkulosefälle, die durch tuberkulöse Erkrankungen 
anderer Organe (Lungen!) kompliziert sind. Bei der Operation wegen 
Uterusmyom wurde die Myomektomie mit Dränage durch den Zervix- 
kanal bevorzugt (484 Operationen mit 2,2 Proz. Mortalität). Die 
abdominale Totalexstirpation wurde nach der etwas modifizierten 
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Doyen'schen Methode ausgeführt (Sterblichkeit ca. 9 Proz.) Vaginal 
wurde der Uterus wegen Myom, Endometritis und Sklerose der Uterin- 
arterien 317 mal mit 3,1 Proz. Todesfällen exstirpiert. Bei der abdo- 
minalen Totalexstirpation wegen Karzinom des Uterus nach Wert- 
heim wendet Zweifel jetzt ein eigenes Verfahren der Extraperi- 
tonisierung des Uterus an. Von 74 so operierten starken 8 Proz. 
Für die Retroflexio mobilis ist die Verkürzung der Lig. rot. nach 
Alexander-Adams die Normaloperation. Die Ventrifixur wurde, 
im wesentlichen nach Olshausens Methode, 336mal mit einer 
Sterblichkeit von 1,2 Proz. gemacht. Der konservative Kaiserschnitt 
wurde 144 mal (5 Proz. Mortalität) ausgeführt. Der quere Fundal- 
schnitt nach Fritsch wird perhorresziert. Neuerdings wendet 
Zweifel die suprapubische, subperitoneale Schnittführung nach 
Latzko an. Die Extrauteringravidität mit Blutung in die freie 
Bauchhöhle wird möglichst sofort und abdominal operiert, das Blut 
aus der Bauchhöhle möglichst radikal entfernt (5ı Fälle mit 4 Proz. 
Mortalität). Bei Hämatokelenbildung wird möglichst wenig operiert 
(nur bei übermäßig großer Hämatokele oder bei anhaltenden Schmerzen 
oder Zersetzung der Blutgeschwulst), und dann stets zunächst vaginal. 
Wird das Dach der Hämatokele dabei verletzt, oder sind knollige 
Verdickungen der Tube vorhanden, wird die Laparotomie ange- 
schlossen. Immer wird eine gründliche Entfernung der Blutmassen 
erstrebt. So wurden 90 Fälle nur vaginal (o Proz. Mortalität) 141 
auch per Laparotomie (3 Todesfälle) behandelt. Von 30 Fällen von 
Ruptura uteri intra partum wurden 18 mit Naht (39 Proz. Mortalität) 
und ı2 mit supravaginaler Amputation (66,6 Proz. Mortalität) be- 
handelt. Zum Schluß berichtet Verf. noch über seine gelegentlichen 
Operationen am Darm sowie über Laparotomien bei postoperativer und 
puerperaler Peritonitis. — Wendeler-Berlin. 
Zur Methodik der Köliotomie. \on Harte und Hofmeier. 

(Aus der Würzburger Universitäts-Frauenklinik.) Zeitschr. f. 

Geb. u. Gyn., 1910, Bd. 67, S. 466. 

Rerum novarum cupidi sind die Menschen von Uranfang ge- 
wesen und werden es ewig bleiben. Auch die Ärzte machen keine 
Ausnahme, trotzden man von ilınen doch in erster Reihe ruhige 
Besonnenheit erwartet. Ist eine neue Behandlungs- oder Operations- 
methode ersonnen, sofort findet sie liebevolle Aufnahme bei den 
Ärzten, und eine Zeit lang gibts dann oft nichts besseres, nichts 
vollkommeneres als sie, bis dann schließlich doch die Erkenntnis 
kommt, daß man sich geirrt hat und daß die älteren Methoden viel- 
leicht doch besser waren. So ist in der Gynäkologie seit einigen 
Jahren bei Eröffnung der Bauchhöhle der alte Längsschnitt fast 
ganz verlassen und dafür der Pfannenstielsche Faszienquerschnitt 
in Mode gekommen. 

Unter den wenigen, die gegenüber der allgemeinen Begeisterung 
für dieses Operationsverfahren zurückhaltend blieben, gehört Hof- 
meier in Würzburg. Daß er nicht unrecht handelte, läßt er durch 
seinen Assisten Ha. beweisen. Dieser hat die Operationsresultate der 
letzten 12 Jahre durchgesehen, und es stellte sich heraus, daß die- 
selben bei Längsschnitt mit Ausführung der Schichtennaht unter 
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Anwendung des recht haltbaren Jodkatgut als Nähmaterial keines- 
wegs schlechter sind, als bei Querschnitt. Nur bei 2!/, Proz. der 
Operierten traten im Laufe von zwei Jahren Narbenhernien auf. 
Da nun der Faszienquerschnitt unzweifelhaft eine schwierigere Technik 
erfordert, kompliziertere Wundverhältnisse schafft und nicht die 
Möglichkeit bietet, den Schnitt nach Bedarf beliebig verlängern zu 
können, ist es wohl zu verstehen, wenn Hofmeier in dem ange- 
fügten Nachwort sagt: Der Fanatismus für den Faszienquerschnitt 
als der allein berechtigten Methode wird in einiger Zeit mit Sicher- 
heit gerade so vorübergehen, wie der Fanatismus für das vaginale 
Operieren bereits vorübergegangen ist. — Kalmus-Allenstein. 
Zur Atiologie der großen Milzkysten. Von Otto Küstner- 
Breslau. — Berliner klin. Wochenschrift, 1911, Nr. 31, S. 1409. — 

Die Mehrzahl der Milzkysten sind traumatischen Ursprungs. — 
Verf. schildert einen Fall bei einer 3gjährigen Xpara, in welchem 
ein mannskopfgroßer Milztumor durch Operation mit Erfolg entfernt 
wurde. Die Untersuchung des Falles ergab, daß '/, des Tumors von 
einem großen kystischen Rauni eingenommen wurde, der mit klarer, 
schwefelgelber Flüssigkeit angefüllt war. — Bei der Operation fand 
sich nun am Lig. gastrolienale eine starre, feste Strangulationsnarbe, 
die offenbar als Folge einer Milz-Torsion anzusprechen war. Letztere 
war durch eine auch an den übrigen Eingeweiden bemerkbare, be- 
trächtliche Splanchnoptose zustande gekommen und war auf 
mindestens 90° zu schätzen. Die Folge der Torsion war eine starke 
Stauung im Organ mit Blutungen in das Parenchym, Zertrümmerung 
desselben und Umwandlung in einen kystischen Hohlraum. — - 

Orthman n- Berlin. 
Uber die Behandlung bösartiger Geschwülste mit radio- 
aktiven Substanzen, speziell mit Aktinium. Von V. 
Czerny und A. Caan. (Aus dem Samariterhaus Heidelberg.) 
Münch. med. Woch., 1911, Nr. 34, S. 1801. 

Die Verff. haben bei 20 inoperabeln Fällen Aktiniuninjektionen, 
die allerdings nur teilweise zu günstigen Resultaten führten, an- 
gewandt. Relativ erfreulich waren die Ergebnisse beim Manuna- 
karzinom. Da indes Aktinium den Vorzug besitzt, leichter und 
billiger beschafft werden zu können, als die meisten andern radio- 
aktiven Präparate, denen es an Wirksamkeit mindestens nicht naclı- 
steht, so erscheint es zweckmäßig, das Aktinium neben den Radium- 
präparaten bei der Behandlung inoperabeler Tumoren bezw. inoperabeler 
Tumorrezidive besonders zu berücksichtigen. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Uber Therapie der Krebse. Von Vinzenz Czerny. Münch. 
med. Woch., 1911, Nr. 36, S. 1897. 

Verf. gibt eine treffliche Übersicht über den gegenwärtigen Stand 
der Krebsbelhlandlung und der sich diesbezüglich bietenden Aussichten. 
Speziell die Fulguration und Elektrokauterisation hält er für ge- 
eignet, die Endresultate der chirurgischen Exerese der Geschwülste 
zu verbessern, aber auch selbst dann, wenn eine blutige Exstirpation 
der Neubildungen nicht mehr möglich ist, sieht er in den beiden 
genannten Verfahrungsweisen in geeigneten Fällen einen nützlichen 
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Ersatz. Wir stehen in der Tat da, wo das Messer versagt, dem 
Krebs nicht mehr so mittellos und hilflos gegenüber wie früher. 
Die alte klassische Exstirpation läßt sich mit dem Kaltkauter un- 
blutiger machen und die Gefahr einer Weiterverbreitung durch Über- 
impfung verringern. Rezidivierte und ıinoperabele Fälle lassen sich 
manchmal durch Elektrokauterisation und Fulguration heilen oder 
in einen das Bild einer Heilung bietenden Zustand versetzen. Unter 
der Anwendung von Radium und Röntgenstrahlen schmelzen und 
verschwinden Geschwülste, die man bis dahin als unzugänglich für 
therapeutische Eingriffe gehalten hat. Die Chemotherapie und Im- 
munisierung bieten hoffnungsv olle Ausblicke. Immerhin aber bleibt 
noch viel zu wünschen übrig, und raschere Fortschritte sind erst 
dann zu erwarten, wenn das Wesen des Krebses näher erklärt sein 
wird. Möge inzwischen der Vorgang des Heidelberger Samariter- 
hauses viele Nachahmung finden! — 
Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Die Operation des Fettbauches. Von R. Jolly. (Aus der 
kgl. Universitäts-Frauenklinik Berlin) Berliner klin. Woch., 
IQII, Nr. 29, S. 1317. — 

Verf. unterscheidet drei Formen von Bauchabnormitäten, den 
Hängebauch, mit Veränderung des Muskel- und Faszienapparates 
der Bauchdecken, den Fettbauch, eine Ansammlung von Fett zwischen 
Haut und Faszie und den Fetthängebauch, einer Kombination 
beider Anomalien. — Verf. berichtet dann über zwei Fälle, in denen 
er mit Erfolg einen Fettbauch bei einer 35- und einer 32jährigen 
Frau auf operativem Wege entfernt hat. -Umschneidung des Fett- 
bauches durch zwei quere bogenförmige nach unten konvexe Schnitte, 
Entfernung der Fettmasse bis auf die Faszie; Zusammenziehung der 
Fettwundränder durch Katgutknopfnähte, Vereinigung der Haut mit 
Michelschen Klemmen. In beiden Fällen Heilung per primam; 
Aufhören der Beschwerden. — Orthmann- Berlin. 
Läßt sich Küstners Lehre von der Entstehung asym- 

metrischer Dammrißnarben auch durch histologische 

Untersuchungen stützen? Von Robert Stern. (Aus d. 

Universitäts-Frauenklinik Breslau.) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 1910, 

Bd. 67, S. 267. 

Die Dammrisse bilden sich nach Küstners Lehre nicht sagittal, 
sondern seitlich neben der Kolumna posterior. Da nun der mediane 
Teil des durchrissenen Dammes infolge seiner Elastizität und der 
Kontraktion seiner muskulären Elemente in sich zusammensinkt die 
laterale Wundhälfte wegen der festeren Fixation am knöchernen 
Becken sich nur unbedeutend verkleinern kann, so werden die beiden 
Wundflächen inkongruent, die mediane kleiner, als die laterale. Bei 
nicht genähten Rissen vererößert die Narbenschrumpfung diese In- 
kongruenz noch mehr. Ungleiche Schrumpfungsvorgänge müssen 
natürlich auch eine verschiedenartige Verschiebung der einzelnen 
histologischen Gewebselemente bedingen. In dem mehr geschrumpften 
medianen Teil müssen dieselben dichter zusammenrücken, als ındem 
weniger verkleinerten lateralen Teil. Ob dieses tatsächlich der Fall 
ist, hat nun St. durch mikroskopische Untersuchung von exzidierten 
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Dammrißnarben festzustellen versucht und er fand, daß die elastischen 

Fasern in der stärker geschrumpften Narbenhälfte wirklich wesent- 

lich dichter gelagert sind, als an der anderen Seite. — 
Kalmus-Allenstein. 


HI. Referate über Geburts- und 
Säuglingspflege. 


A. Beckenmessung, enges Becken und seine Behandlung. 


Über Spontangeburten bei engem Becken. Von Oscar 
Jaeger-Elberfelde Münch. med. Wochenschr., 1911, Nr. 26. 

Verf. legt seinen Betrachtungen 276 verwertbare Fälle von 
engem Becken zugrunde, die vom ı. Januar 1908 bis Mitte Februar 
ıgıı an der Hebammenleliranstalt in Elberfeld zur Beobachtung 
kamen. Es ergab sich, daß bei Beckenverengerungen bis herab zu 
einer Konjugata diagonalis von 9°, cm der spontane Geburtsverlauf 
das gewöhnliche ist (in über 3%, aller hierher gehöriger Fälle), daß 
dagegen bei einer Konjugata diagonalis von g9!, cm und weniger 
auf eine Geburt durch Naturkräfte, ohne künstliche Eingriffe, in der 
Regel nicht gerechnet werden kann. Ferner zeigte sich, daß beim 
allg. verengten Becken etwas häufiger Spontangeburten 'vorkamen, 
als beim glatten Becken, was wohl "darauf zurückzuführen ist, daß 
Frauen mit allg. verengtem Becken fast immer von graziler Körper- 
beschaffenheit sind, die meist auch kleine Kinder zur Welt bringen. 
Bei Erstgebärenden mit engem Becken sind Spontangeburten häufiger, 
als bei Mehrgebärenden, weil bei letzteren im Geburtsverlaut öfter 
anderweitige Komplikationen auftreten (Quer- u. Schieflagen, Nabel- 
schnurvorfall etc.) Die häufigste Komplikation überhaupt, die bei 
engem Becken unter der Geburt auftritt, ıst der vorzeitige Blasen- 
sprung (16 Proz. aller Fälle). Durch Einlegen eines Kolpeurynters 
in die Scheide ist die noch stehende Fruchtblase zu schonen. Die 
Geburtsdauer ist bei engem Becken oft außerordentlich verlängert, 
und zwar besonders stark bei Erstgebärenden und Frauen mit allg. 
verengtem Becken. Der vorzeitige Blasensprung verlängert die Ge- 
burtsdauer nicht. Von 216 spontan geborenen Kindern kamen vier 
tot zur Welt, davon waren drei bereits ante partum abgestorben. 

J. empfielt die exspektative Behandlung der Geburten bei engem 
Becken auf das dringendste. — (A.) 
Zur Therapie des engen Beckens. Von C. Menge-Heidel- 

berg. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 31, H. 6, S. 687. 

Verf. schlägt für die allgemeine Praxis folgende Grundsätze in 
der Behandlung” des engen Beckens vor: Alle engen Becken 3. Grades 
sind sofort der Anstalt zuzuweisen. Auch alle Becken 2. Grades ge- 
hören in die Anstalt, wenn das Kind lebt. Dem in der allgemeinen 
Praxis stehenden Arzte bleiben zur Behandlung: die engen Becken 
2. Grades mit totem Kinde und zunächst alle engen Becken ı. Grades, 
d. h. die große Mehrzahl aller engen Becken überhaupt. Bei den 
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engen Becken ı. Grades muß nun die Hauptaufgabe des praktischen 
Arztes werden, unter Verzicht auf Frühgeburt, prophylaktische 
Wendung und hohe Zange, die streng aseptische konservative Ge- 
burtsleitung durchzuführen, und dadurch die bei Kopflagen in der 
Regel mögliche glückliche Spontangeburt anzustreben. Besonderen 
Komplikationen muß er nach den auch sonst üblichen Grundsätzen 
der geburtshilflichen Therapie begegnen. Ist bei Kopflage die 
Spontangeburt nicht zu erreichen, so bleibt als Ausweg die weitere 
Anstaltsbehandlung oder die Kraniotomie auch des lebenden ‚Kindes. 
Der letztere Eingriff wird aber, selbst bei mangelnder Unterstützung 
einer Anstalt, unter einer ruhigen kritischen Geburtsleitung nur 
selten nötig. Diese Therapie ist wohl begründet und übersichtlich. 
Sie beruht auf einer einfachen, klaren und bestimmten Indikations- 
stellung. Sie begnügt sich mit einer geringen Zahl von Eingriffen. 
Sie wahrt, und das ist das Ausschlaggebende, besser wie die früher 
übliche Behandlungsart die Interessen von Mutter und Kind. — 
Weißwange-Dresden. 
Die Therapie bei engem Becken nach den Erfahrungen 
der Prager und Gießener Klinik. Von O. v. Franque- 
Gießen. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 31, H. 6, S. 701. 

Verf. hat bei sehr seltener Verwendung der künstlichen Früh- 
geburt, der prophylaktischen Wendung und der hohen Zange einer 
relativ häufigen Anwendung des Kaiser- und Schambeinschnittes 
cine Mortalität der Kinder von 4,24 Proz. erzielt und nur eine Mutter 
(unter besonderen Umständen an Lungenembolie) verloren. Bei ab- 
wartendem Verfahren ist keine Mutter und kein Kind erlegen. Diese 
Ergebnisse rechtfertigen daher für Kliniken die vom Verf. auf- 


gestellten Indikationen. Da die gleichen Ergebnisse — unter Weg- 
fall der künstlichen Frühgeburt, des relativen Kaiser- und Scham- 
beinschnittes — in der Praxis nicht erzielt werden können, ist die 


Forderung berechtigt, daß im Prinzip alle Frauen mit engem Becken 
der Krankenhausbehandlung zuzuführen sind. Wo dies nicht an- 
gängig, kann die rechtzeitige und sachgemäße Anwendung der pro- 
phylaktischen Wendung und der hohen Zange in der Praxis noch 
manches sonst der Perforation verfallene Kind retten. Sowohl der 
Schambeinschnitt, wie der extraperitoneale Kaiserschnitt sind am 
rechten Platz Errungenschaften von bleibendem Wert für die ope- 
rative Geburtshilfe, und beide zusammen sind berufen, einerseits den 
Prozentsatz spontaner Geburten beim engen Becken auf. das höchst 
mögliche Maß zu bringen, anderseits die Perforation des lebenden 
Kindes auf ein Minimum herabzudrücken. — Weißwange-Dresden. 
Statistisches zur Hebosteotomie und zum suprasymphy- 

sären Kaiserschnitt. Von RichardRömer. (Aus d. Erlanger 

Univ.-Frauenkl.) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., ıgıı, Bd. 68, S. 317. 

Um die Resultate für Mutter und Kind bei verengtem Becken 
zu verbessern, suchte man nach neuen Operationsmethoden. Die 
Hebosteotomie und der suprasymphvsäre Kaiserschnitt schienen die 
irwartungen aufs beste zu erfüllen und wurde mit Begeisterung 
aufgenommen. Leider scheint man sich aber getäuscht zu haben. 
Viele Operateure sehen heute in diesen Entbindungsmethoden über- 
haupt keine Vorteile mehr und verwerfen sie vollständig. Die anderen 
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haben sie beträchtlich eingeschränkt und die Indikationen präziser 
gestellt. Bei dieser weisen Beschränkung scheint man allerdings zu 
besseren Resultaten zu gelangen. R. hat die Statistik der in den 
letzten 2 Jahren ausgeführten Hebosteotomien gesammelt, — es sind 
im ganzen 300 Fälle —, und hat gegenüber der früheren Zusammen- 
stellung einen Rückgang der Mortalität bei den Müttern von 4,37 
auf 1,7 Proz. festgestellt, bei den Kindern von 9,6 auf 6,6 Proz. Auch 
die Zahl der kommunizierenden Scheidenrisse und der Blasenver- 
letzungen hat sich um mehr als die Hälfte vermindert. — Die Statistik 
des suprasymphysären Kaiserschnittes ergibt eine mütterliche Mor- 
talität von 6 Proz. und eine kindliche von 2,4 Proz. Für die Mutter 
ist der Kaiserschnitt demnach viel ungünstiger als die Hebosteotomie 
— er rettet aber das Kind mit größerer Sicherheit. R. empfiehlt 
nun die Hebosteotomie als die ungefährlichere Operation bei Mehr- 
gebärenden und bei nicht zu engem Becken (nicht unter 7 Konj. 
vera). — Kalımus-Allenstein. 
Die kausale Behandlung einer Dystokie bei engem Becken. 
Von Otto von Herff. (Aus dem Frauenhospital Basel-Stadt.) 
Münch. med. Woch., 1910, Nr. 43, S. 2217. 

Wegen der möglichen scheußlichen Folgen darf nach dem Verf. 
die Beckenspaltung nur als Operation der äußersten Not bei Mehr- 
gebärenden und nur ganz ausnahmsweise bei Erstgebärenden aus- 
geführt werden. Die künstliche Frühgeburt gefährdet zwar das Kind 
etwas mehr als noch einmal so viel, als dies die Symphyseotomie 
tut, dafür aber bleibt die Mutter zu ihrem Vorteil in weitgehendster 
Weise geschont. Der Kaiserschnitt u. zw. der klassische ist überall 
da angezeigt, wo Gebärunmöglichkeit vorliegt oder dringend mit 
Sicherheit ein lebendes Kind gewünscht wird. Nur ausnahmsweise 
könne der extraperitoneale Kaiserschnitt, etwa bei zweifelhafter 
Asepsis in Frage kommen. Der alte klassische Kaiserschnitt, viel- 
leicht als zervikaler, verdiene bei seiner ausgezeichnet einfachen, 
klaren und durchsichtigen Technik die Methode der Wahl zu werden. 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 
Geburtsverlauf und Therapie beim engen Becken 1891— 
1909. Von Otto Metzler. (Univ.-Frauenklinik Zürich.) Arch. 
f. Gyn., Bd. 90, H. 3, S. 489. 

In den 18 Berichtsjahren wurden 19726 Geburten beobachtet, 
darunter 2622 enge Becken (Konj. diag. 11,5 cm oder weniger), 
also 13,3 Proz. Die Mortalität der engen Becken betrug für die Mütter 
0,92 Proz., für die Kinder 14,91 Proz. Von den Geburten verliefen 
74,06 Proz. spontan (Mortalität der Mütter 2,93 Proz, der Kinder 
41,32 Proz.), operativ 25,94 Proz. (Mortalität der Mütter 2,94 Proz., 
der Kinder 41,32 Proz.) Es waren Zangenentbindungen 5,98 Proz. 
(Mortalität der Mütter 0,64, der Kinder 14,65 Proz... Entbindung 
durch Wendung 5,2 Proz. (Mortalität der Mütter 2,19, der Kinder 
33,57 Proz.). Die Kraniotomie wurde in 4,57 Proz. der Fälle aus- 
geführt (Mortalität der Mütter 6,67 Proz... Bei 3,85 Proz. wurde 
extrahiert (Mortalität der Mütter ı, der Kinder 35,64 Proz.). Bei 
5,18 Proz. wurde die künstliche Frühgeburt eingeleitet (Mortalität 
(ler Mütter 0,74, der Kinder 38,24 Proz.) Der Kaiserschnitt wurde 
22 mal gemacht (Mortalität der Mütter 22,72, der Kinder 13,63 Proz.) 
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mal wurde hebosteotomiert (Mortalität der Mütter und Kinder je 
14,28 Proz.). Eingehender werden die Resultate bei engen Becken 
in den Jahren 1007—1908 besprochen. Bemerkenswert sind hier die 
Erfolge der hohen Zange, die zehnmal zur Anwendung kam. Neun 
Kinder blieben am Leben, keine Mutter wurde beschädigt. Ange- 
sichts seiner Erfahrungen und der Veröffentlichungen anderer Autoren 
weist Verf. zum Schluß darauf hin, daß trotz aller Begeisterung für 
die chirurgische Entbindung, der Kaiserschnitt und die Hebosteo- 
tomie doch gewiß nicht als ungefährliche Eingriffe für die Mütter 
anzusehen sind und daß sie entgegen der Empfehlung einiger be- 
geisterter Anhänger immer noch Operationen der Klinik und nichts 
für den praktischen Arzt sind. Wendeler-Berlin. 

Über Beckendehnung der Kreißenden. Von Krug-Magde- 

burg. Z. f. Gyn, 1910, Nr. 34, S. 1131. 

Die Hebamme ließ den Verf. zu einer Mehrgebärenden rufen, 
weil der Kopf seit 6 Stunden unverrückbar fest im Beckeneingang 
saß. Nachdem Verf. zunächst auch noch exspektativ verfahren war, 
sodann aber vergeblich die Walcher'sche Lage und die Zange an- 
gewendet hatte, schritt er zu einem Eingriff, den er folgendermaßen 
beschreibt: 

„In Querlage und bei leicht gesenkten gespreizten Beinen der 
Frau ging ich von unten nach oben mit meinen drei rechten Mittel- 
fingern in die Scheide vorsichtig tief cin und legte die Finger an 
die Innenfläche des rechten Tub. ischii, so daß der Goldfinger auf 
dem rechten Ligam. tubr. sakrum auflag und gleichzeitig die etwas 
wulstige Tuberositas des Sitzknorrens fühlen konnte, der Mittelfinger 
berührte dabei den Rand des Foram. obturat. und der Zeigefinger 
den Ramus asz. des rechten Tub. isch. Nachdem die linke Hand 
entsprechend links gelegt ist, liegen beide Hände gekreuzt und mit 
einem Teil des Handrückens als Hebelpunkt in Berührung, teils 
über und teils gegeneinander. Nur während der Akme einer Wehe 
ließ ich alle sechs Endphalangen einen Druck in der Richtung des 
queren Beckendurchmessers ausüben und hob dabei das ganze Becken 
ein wenig. Merkwürdigerweise war die Wehe jedesmal nach Angabe 
kaum halb so schmerzhaft (Entlastung der eingeklemmten Weich- 
teile), und nach ca. sechs Wehen und fast ebensoviel Minuten trat 
der Kopf in die Beckenhöhle. Das Kind wurde dann schnell und 
ohne weitere Hilfe geboren.“ — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Über Geburten bei engem Becken. Von M. Yamasaki- 

Japan. (Aus der Univ.-Frauenklinik Bonn.) Arch. f. Gyn., Bd. 
91, H. 2, S. 288. 

In der sehr eingehenden Arbeit, welche die Reifferscheid’sche 
Publikation aus der Bonner Klinik für die Zeit von Anfang November 
1901 bis Ende Juli 1909 fortgesetzt, wird über 760 unkomplizierte 
Geburten bei engem Becken (unter 6038 Gesamtentbindungen) be- 
richtet. Die Gesamtzahl der engen Becken betrug 808, also 13,4 Proz. 
Von den 760 Geburten verliefen 529 spontan (69,6 Proz.), während 
231 (30,4 Proz.) Kunsthilfe erforderten. Von den operativ entbun- 
denen Frauen starben 7, während alle spontan Niedergekommenen 
gesund entlassen wurden. Das Wochenbett verlief bei 14,3 Proz. 
febril. Von den 762 Kindern kamen 89,8 Proz. lebend zur Welt. 
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Die Mortalität der Kinder an den Folgen des engen Beckens wird 
auf 10,1 Proz. berechnet. Zehnmal wurde die Geburt durch hohe 
Zange beendet (von den Müttern starb keine, von den Kindern 3). 
Die prophylaktische Wendung wurde ıgmal ausgeführt. Unter 35 
Perforationen am vorangehenden Kopf wurde ı8mal bei noch leben- 
dem Kinde operiert. Unter 34 Pubiotomien wurde ısmal die Zange 
angelegt, zehnmal gewendet und extrahiert und dreimal extrahiert. 
Sechsmal verlief die Austreibung spontan. Eine Wöchnerin starb 
am fünften Tage an Embolie bei Blasenverletzung mit Harninfil- 
tration (afebril. Ein Kind wurde asphyktisch geboren und konnte 
nicht wieder belebt werden. Der Kaiserschnitt kam 54 mal zur An- 
wendung, ıımal als konservativer Kaiserschnitt (I Exitus), 26 mal 
nach Porro (1 Todesfall); ı7ımal wurde extraperitoneal operiert 
(1 Todesfall). — Wendeler-Berlin. 
Über ein Lazerationsbecken. Von A. Sitzenfrey. (Frauen- 
klinik Gießen.) Beitr. z. Geb. u. Gyn., 1910, 16. Bd., 1. H., S. 120. 

Beim Lazerationsbecken handelt es sich um Zerreißungen der 
Beckengelenke, während essich beim Frakturbecken um traumatische 
Kontinuitätstrennungen der Knochen handelt. Im vorliegenden Fall, 
in dem durch Überfahrenwerden der Pat. als Kind durch einen Roll- 
wagen eine Zerreißung der Symphyse, eine Lazeration der Artiku- 
latio sakro-iliaka sin. mit Ausheilung in Ankylose neben einigen 
Knochenbrüchen vorlag, wurde die Entbindung mittels transperito- 
nealen Kaiserschnittes vorgenommen. — Peters-Dresden. 
über einen Fall von hypoplastischem Zwergwuchs mit 

Gravidität nebst Bemerkungen über die Atiologie des 
Zwergwuchses. Von B. Aschner-Wien. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 32, H. 6, S. 641. 

Es handelt sich um ein ı6jähr. Mädchen von 132 cm Körper- 
höhe und kindlichem Habitus. Es kam im sechsten Monat der 
Schwangerschaft in die Klinik und gebar hier spontan. Sie soll erst 
mit drei Jahren laufen gelernt haben. Der Zahnwechsel trat erst 
mit 13 Jahren ein. Der Gesichtsschädel ist im Vergleich zum Hirn- 
schädel wenig entwickelt. Die ganzen Körperproportionen sind die 
eines Iojähr. Mädchens. Die Beckenmessung ergab Sp.: 19, Kr.: 23,5, 
Tr.: 27, Konj. vera: 9,5, querer Durchmesser des Beckeneingangs: 9, 
des Beckenausgangs: 8 cm. Das Promontorium springt nicht vor, 
die seitlichen Beckenwände sind hoch und leicht zu erreichen. Das 
ganze Becken erscheint mehr im queren als im geraden Durchmesser 
verengt. Auch die röntgenographische Untersuchung des Skelettes 
zeigt dasselbe noch in kindlichem Zustande. Nach alleın entspricht 
das Individuum einem hypoplastischen Zwerge und älınelt nach 
Art seines Habitus noch am ehesten einem echten Zwerge, als dessen 
Rudiment der Verf. diesen Fall auch ätiologisch auffassen möchte. 
Als letzte Ursache des hypoplastischen Zwergwuchses möchte er eine 
Hypofunktion der Hypophyse annehmen. — Weißwange-Dresden. 
Geburfsstörungen durch Beckentumoren. Von Karl Stern. 

(Aus der Provinzial-Hebammenlehranstalt zu Breslau.) Arch. f. 

Gyn., Bd. gı, H. 2, S. 256. 

Verf. berichtet über vier Fälle. Beim ersten lag eine über gänse- 
Frauenarzt XXVII. Jahrg. 1912. Heft 10. 30 
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eigroße Kyste in der Kreuzbeinhölung. Der Versuch, das Kind 
mit hoher Zange zu extrahieren, gelang. Der Tumor war danach 
verschwunden. Das Wochenbett verlief normal. Beim zweiten wurde 
der Tumor, ein Embryom, von der Scheide aus durch Punktion un- 
vollkommen entleert, er entwich sodann bei der Extraktion des 
Kindes in die Bauchhöhle. Die Wöchnerin ging an eitriger Peri- 
tonitis zugrunde Beim dritten Fall wurde das Kind durch Sektio 
cäsarea (Latzko) entwickelt und die Geschwulst unberührt gelassen. 
Beim vierten Fall, der anscheinend nicht vorher diagnostiziert war, 
wurde die Zange angelegt. Es schien dabei so, als wenn unter 
den Traktionen die Ampulla rekti sich stark in den Introitus vor- 
wölbte. Dann platzt die Scheidenwand und ein gänseeigroßer Tumor 
der rechten Adnexe springt heraus. Er wird abgebunden und dann 
die Extraktion beendet. Wöchnerin genas. Bei der Behandlung der 
Geburt bei Beckentumor soll in jedem Fall die manuelle Reposition 
ın Knie-Ellenbogenlage versucht werden. 

Die Punktion erscheint nur beim Kystoma seros simpl. an- 
gebracht. (Besser überhaupt nicht! Ref... Das Verfahren der Wahl 
ist Sekt. cäsarea suprapub. extraperiton, nicht klassika, weil die 
Fälle meist infiziert sind. — Wendeler-Berlin. 
Therapie bei engem Becken. Von Richter. (Ausd. Frauen- 

klinik Wien.) Medizin. Klinik, 1911, VII. Jahrg., Nr. 40, S. 1535. 

Bürger kommt in einer früheren Arbeit aus derselben Kinik 
zu dem Resultat, daß man mit dem exspektativen Verhalten bei der 
Behandlung des engen Beckens die besten Resultate erzielt und daß 
die prophylaktischen Operationen immer mehr einzuschränken sind. 
Diese Grundsätze sind dann an der Klinik befolgt worden, und 
Richter zeigt an der Hand des Materials von vier Jahren (1907 bis 
ıgıı), daß die Resultate ohne prophylaktische Operationen (künst- 
liche Frühgeburt, prophylaktische Wendung, hohe Zange) noch 
bessere wurden. Nach Abzug der zu spät oder infiziert in die Klinik 
eingelieferten Fälle ergab sich eine Mortalität der Mütter von 0,14 
(früher o, 22 Proz.), eine Mortalität der Kinder von 5,2 (früher6,4 Proz.). — 

Sonnenfeld-Berlin. 


B. Wochenbettkomplikationen. 


über die Entwicklung des Begriffes und die Bedeutung 
der Phlegmasia alba dolens. Von Krömer-Greifswald. 
Arch. f£ Gyn., Bd. 92, H. 2. 

Verf. legt zunächst die Divergenz der Anschauungen über das 
Wesen der Phlegmasıa alba dolens dar und stellt dann eingehende 
Forschungen über die historische Entwicklung des Begriffes an. 
Danach, sowie nach dem anatomischen Befunde und nach den 
klinischen Symptomen, die er an seinem eignen Material erheben 
konnte, hält er sich für berechtigt, die Phlegmasia alba dolens als 
Folge einer Venenerkrankung im Becken anzusehen, welche beim 
weiteren Verlauf auf die großen Scherkelvenen übergreift und zur 
totalen Verstopfung der letzteren führt. Die weiße Anschwellung 
des unteren Gliedes ist zunächst nur ein Symptom der höher oben 
einsetzenden Krankheitsursache, bedingt durch eine einfache Lymph- 
stauung und Lymphgerinnung im oberen Schenkelbereich. Mit einer 
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Phlegmone hat die Phlegmasia alba dolens, soweit sie den Schenkel 
betrifft, sicher nichts zu tun. — Wendeler-Berlin. 
Die puerperale und postoperative Thrombose und Embolie. 

Von Heinrich Viktor Klein. (Aus der Universit.-Frauenklinik 
Wien.) Arch. f. Gyn., Bd. 94, H. 1, S. 117. 

Von Virchows grundlegender Arbeit ausgehend, gibt Verfasser 
eine historische Darstellung unserer Kenntnisse und Auffassung vom 
Wesen der Thrombose und Embolie und wendet sich dann zur Be- 
sprechung des Materials der Wertheimschen Klinik aus der Zeit 
vom I. Januar 1900 bis ı. April 1910o. Auf 34951 geburtshilfliche 
Fälle kamen 76 (0,22 Proz.) Thrombosen vor, davon fielen 31 
(40,7 Proz.) auf normale und 45 (59,2 Proz.) auf patholog. Geburten. 
Der früheste Tag des Auftretens der Thrombose war der zweite, 
der späteste der 48. Wochenbettstag. Meist begann die Erkrankung 
zwischen 8. und 14. Tag. Viermal gab es tödliche Lungenembolie. 
Verfasser erörtert die chirurgische Behandlung des Puerperalfiebers, 
soweit es die Thrombophlebitis der Beckenvenen betrifft. Von vier 
operierten Fällen sah er drei zum Exitus kommen. Jedenfalls ist 
die Mortalität groß, und die Indikationsstellung bereitet oft erheb- 
liche Schwierigkeiten. K. tritt für das Frühaufstehn im Wochen- 
bett ein, bei 2524 Frauen, die schon vom 1.— 3. Wochenbettstage auf- 
gestanden waren, sah er keine Thrombose, bei 2500 frühestens am 
9. Tage aufgestandenen kamen vier Thrombosen vor. Ebenso wie 
die Zahl der Thrombosen wird auch die Zahl der Fieberfälle im 
Wochenbett durch Frühaufstehn erheblich herabgesetzt. Die Zahl 
der Thrombosen nach Operationen ist erheblich größer, sie beträgt 
1,2 Proz. Auf Laparotomien entfallen 56 Proz. aller Operationsthrom- 
bosen. Es kamen dabei zwei Thrombosen auf 100 Operationen. Die 
Myomoperationen hatten 4,1 Proz. Thrombosen. Die vaginale Total- 
operation wegen Myom war mit 2,5 Proz. belastet. Auf 70 post- 
operative Thrombosen kamen 15 tödliche Embolien, davon sechs auf 
Myomoperationen. 420 Karzinomoperationen waren mit I6 (3,8 Proz.) 
Thrombosen kompliziert. Die Adnexoperationen hatten 1,1 Proz. 
Thrombosen, die Prolaps- und Retroflexionsoperationen nur 0,5 Proz., 
den geringsten Prozentsatz mit 0,3 Proz. lieferten die Kurettagen. 
Durch Einführen des Frühaufstehens (1.—6. Tag post operationem) 
wurde auch hier, ebenso wie im Wochenbett, die Zahl der Throm- 
bosen erheblich reduziert, und zwar von 2 Proz. auf 0,5 Proz. 

Zum Schluß bringt Verfasser noch den Trendelnburgschen 
Vorschlag, die Lungenembolie operativ zu behandeln, zur Erörterung. — 

Wendeler-Berlin. 
Ein Fall von biaxillärer Polymastie. Von G.Frassı-Mailand. 

L’arte ostetrica, 1911, Nr. I5. 

Eine Frau machte nach ihrer Entbindung den Arzt auf eine 
Geschwulst in der rechten Achselhöhle aufmerksam. Der Tumor 
wuchs rasch, und durch Punktion ließ sich Milch ałs Inhalt desselben 
feststellen. Der Arzt fand unter der linken Achselhöhle einen gleichen, 
kleineren Tumor. Infolge heftiger Schmerzen durch die Milch- 
störung mußte bei der zweiten Entbindung die Exstirpation vorge- 
nommen werden. — Krauß-Ansbach. 
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Zur Genese der Achselhöhlenmilchdrüsen. VonA.vonder 
Heide. (Aus der Univ.-Frauenklinik zu Jena.) Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn., ıgıı, Bd. 68, S. 74 
Überzählige Milchdrüsen sind bei Frauen und Männern öfters 

beobachtet. Sie liegen nach der Feststellung von Leichtenstern 

regelmäßig in einer Linie, die vom Ansatz der oberen Extremität 
bis zum Ansatz der unteren konvergierend verläuft, und zwar meist 
unterhalb der normalen Mamma. Von diesen Drüsen werden drei 

Formen beschrieben, die Mikromammıae, die Poly- oder Hyperthelien 

und die subkutanen oder Achselmilchdrüsen. Erstere haben alle 

charakteristischen Bestandteile der echten Mamma, Drüsensubstanz, 

Ausführungsgänge, Warzen und Warzenhof. Nur ist bei ihnen alles 

viel kleiner entwickelt als bei den normalen Brustdrüsen. Sie kommen 

relativ selten vor und werden nur unbequem, wenn sie abnorım groß 
sind. — Die Hyperthelien bestehen nur aus Epidermisverdickung 
mit Bindegewebe. Drüsensubstanz und Ausführungsgänuge fehlen 
ihnen. Sie bilden die überwiegende Mehrheit unter den überzähligen 

Drüsen, machen sich aber durch keinerlei unbequeme Erscheinungen 

bemerkbar. — Die subkutane Form, die nur aus Drüsengewebe ohne 

Ausführungsgänge besteht, ıst die interessanteste. Nur 35 Fälle hat 

H. in der Literatur gefunden. Es sind meist spindelförmige, manch- 

mal etwas unregelmäßige Gebilde, die in der Achselhöhle dicht unter 

der Haut liegen und verschieblich sind. Während sie sonst keinerlei 

Beschwerden verursachen, schwellen sie während der Menstruation 

bisweilen periodisch an. Regelmäßig tritt aber eine Anschwellung 

ein am zweiten oder dritten Tage des Wochenbettes, die dann nach 
etwa zehn Tagen wieder schwindet. H. hat in Jena auch zwei der- 
artige Fälle beobachtet. Die nähere Untersuchung exstirpierter Drüsen 
gab das typische Bild einer zum Teil in Sekretion begriffenen Mamma. 

Hiermit wird zugleich der Nachweis gebracht, daß wir es nicht mit 

höher differenzierten Schweißdrüsen zu tun haben, wie viele behaupten, 

sondern mit echten Milchdrüsen. Als Darwinist hält H. die Poly- 
mastie für einen Rückschlag auf viel tiefer stehende Säuger, auf die 

Nagetiere. — Kalm us- Allenstein. 

Ein kapseltragendes Chorioangiom. Von Hans Hauser. 
(Aus der Univ.-Frauenklinik Rostock.) Beitr. z. Geb. u. Gyn. 
16. Bd., 3. H., S. 475. 

Da sich in dem des näheren beschriebenen Plazentartumor kein 
Überzug von Synzytium findet, also ein sehr wesentlicher Zottenbe- 
standteil fehlt, die Neubildung aber von einer Kapsel umschlossen 
ist und einen isolierten Gefäßstiel besitzt, so folgert der Verf., daß 
der Tumor nicht aus einer oder mehreren Zotten entstanden ist, viel- 
mehr ein Angiom eines Allantoisgefäßes darstellt, das zwar bis zum 
Chorion vorgedrungen ist, aber nicht in eine Ausstülpung desselben, 
also eine spätere Zotte eingewachsen ist. — Peters-Dresden. 

Ein Fall von Lysolvergiftung. Von Walther. Allg. Deutsche 
Hebammenzeitung, 1912, Nr. 14. 

Verf. berichtet über einen tödlich verlaufenen Fall von Lysol- 
vergiftung, den er in der konsultativen Praxis sah. Fehlgeburt im 
IV. Monat, kam bereits ficbernd in Behandlung der Hebamme und 
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des Arztes, wahrscheinlich krimineller Abort. Da die Hebamme auf 
Grund der Vorschriften betr. Kindbettfieber ausschied, versah eine 
Krankenschwester nur zeitweiseam Tage die Pflege;die erkrankte Wöch- 
nerin ließ sich vom Kinde zurZeit, als der Ehemann abwesend war, um 
Arznei zu holen, die Lysolflasche reichen und trank dieselbe aus. 
Sofortige Bewußtlosigkeit; Atzwunden; Wiederbelebung unmöglich. 
Walther weist auf die Gefahren hin, welche durch die Abgabe von 
stark giftigen Arzneien entstehen, sofern diese nicht sicher aufbe- 
wahrt sind, sowie auf den Mangel in der Mutterfürsorge, der darin 
besteht, daß bei Unbemittelten in der Regel eine Wochenpflegerin 
nicht zu haben ist. _Er hofft auf Besserung durch die Zentralisierung 
der Mutter- und Säuglingsfürsorge und die Reichsversicherung, so 
daß Hauspflegerinnen angestellt werden können. — (A.) 


C. Zur Stillungsfrage. 

Uber das Stillen der Wöchnerinnen. Von K. Franz. (Aus 
der Universitätsfrauenklinik der kgl. Charite.) Berl. klin. Woch., 
ıgıı, Nr. 28, S. 1265. — 

Verf. betont zunächst, daß es eine physiologische Still- 
unfähigkeit nicht gibt. Es ist aber unbedingt nötig, daß sich 
die Geburtshelfer etwas eingehender mit dem Stillen der Wöchne- 
rinnen befassen, dann wird der Erfolg nicht ausbleiben. F. hat in 
Jena, "Kiel und Berlin die gleiche Erfahrung gemacht, daß der 
Prozentsatz der Stillenden von 70 auf ıoo stieg, als er sich mehr 
wie üblich darum kümmerte. Erreicht wird dieses glänzende Re- 
sultat auf folgende Weise: Die Kinder werden zum ersten Male an- 
gelegt, wenn sie aus dem nach der Geburt eintretenden Schlaf er- 
wachen (über 60 Proz. wurden erst nach 20 Stunden zum ersten Mal 
angelegt); sie werden immer nur an eine Brust angelegt und nicht 
länger als 20 Minuten. Von ıo Uhr abends bis 6 Uhr morgens ist 
Ruhepause, dann vierstündliches Anlegen an der einen und der 
anderen Brust. Die Form der Brust und der Warzen ist für die 
Stillfähigkeit nicht ausschlaggebend. Wichtig ist, daß bei dem 
jedesmaligen Anlegen die Brust leer getrunken wird. Eine pro- 
phylaktische Behandlung der Warzen hält Franz für überflüssig; 
werden die Warzen wund, so empfehlen sich Umschläge mit 70 Proz. 
Alkohol. Von Bedeutung ist ferner die Ernährung der Wöchnerinnen 
(keine Milch- oder Wassersuppen!) und die psychische Beeinflussung 
(in einer Klinik wirkt das Beispiel ansteckend). — Wenn auch im 
Anfang oft die Milchmengen sehr gering sind, so kann doch noch 
nach einiger Zeit die Sekretion hinreichend in Gang kommen. — 
Zu verbieten ist das Stillen nur bei ausgesprochener Kehlkopf- oder 
Lungentuberkulose, sowie bei schweren puerperalen Infektions- 
erkrankungen; bei leichten Fiebersteigerungen und nach Eklampsie 
darf gestillt werden. — Bei Kindern unter 2000 g Körpergewicht 
empfiehlt sich die Entnahme der Milch mittels Saughütchen und 
Darreichung mittels Löffel. — Zum Schluß bittet Franz dringend, 
dafür zu sorgen, daß alle Wöchnerinnen ihre Kinder selber stillen. — 

Orthmann- Berlin. 
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Uber die Stillfähigkeit der Frau während der ersten 
Monate nach der Entbindung. Von O. Heubner. Berl. 
klin. Wochenschr., 1911, Nr. 28, S. 1267. 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, die in dem Berliner Mütter- 
Säuglingsheim innerhalb sechs Jahren an 707 nährenden Müttern 
gemacht wurden. In das Heim werden nur Mütter aufgenommen, 
die sich verpflichten, ihr Kind drei Monate lang selbst zu nähren. 
Von den 707 Frauen schieden 132 vor drei Monaten wieder aus, von 
den übrig bleibenden 575 stillten 479 oder 83,3 Proz. ihre Kinder 
volle drei Monate, während 96 oder 16,7 Proz. trotz bester Ernährung, 
Anleitung etc. nicht imstande waren, ihre Kinder selbst zu nähren. — 

Hervorzuheben ist die Tatsache, daß bei einer ganzen Anzahl 
von Frauen, bei denen anfangs, ja selbst noch in den ersten Wochen 
bis in den zweiten Monat hinein die Milchsekretion sehr gering war, 
im weiteren Verlauf sich eine vollkommen ausreichende Milchsekre- 
tion einstellte. — 

Als Gesamtresultat hat sich ergeben, daß die Stillfähigkeit während 
der ersten Monate bei der größten Zahl der Frauen in physiologischer 
Weise vorhanden ist, bei einer kleinen Zahl mangelhaft ausgebildet 
und nur bei einem sehr geringen Prozentsatz fast als fehlend be- 
zeichnet werden darf. — Orthmann-Berlin. 


Uber die Bestimmung der Stillfähigkeit nebst Statistik 
zur Beschaffenheit der weiblichen Brust und zum Still- 
geschäft. Von Chr. Stieda. (Aus der Univers.-Frauenklinik 
Tübingen.) Beitr. z. Geb. u. Gyn., ıgıı, Bd. 16, H. 2, S. 274. 

Verf. bringt durch seine Ausführungen einen neuen Beweis dafür, 
daß der „Stillwille“ bei den meisten Müttern vorhanden ist und daß 
die „Stillfähigkeit“ bei den württembergischen Frauen noch nicht 
verloren gegangen ist. — Peters-Dresden. 


IV. Referate ausärztlichen Gesellschaften. 


In der Johns Hopkins Hospital medical society hielt nach dem 
Bericht der genannten Gesellschaft (1911, Nr. 241, S. 127) Dr. L. Wickham 
einen Vortrag über die Anwendung von Radium als eines chirurgischen Hilfs- 
mittels in der Behandlung von Krebs, Angioma und Keloid. 

Vorzügliche Resultate, so führte der Redner aus, sind nur da zuerwarten, 
wo eine ausgedehnte Erfahrung und ein weitgehendes Verständnis der an- 
gewandten Methoden besteht, und wo ferner, was besonders wichtig ist, eine 
größere Menge von Radium zur Verfügung steht. Gegenüber einem schweren 
Krebsfall muß der Radiumarzt stets zuvor einen Chirurgen zu Rate ziehen, 
damit er nicht die Kranken der raschen Hilfe, welche die Operation bringen 
kann, beraubt. Denn in der Mehrzahl der Fälle muß sich der chirurgische 
Eingriff mit Anwendung von Radium paaren. 

Erscheint ein operatives Verfahren besonders schwierig oder gar unmög- 
lich, so kann Radium vorläufig angewandt werden, um das Öperationsfeld vorzu- 
bereiten und späterOperation und Radium kombiniert anzuwenden. Die Chirurgie 
ist nötig, um Perforationen, Inzisionen oder teilweise Exstirpationen zu machen, 
welche die Dicke der Gewebe herabsetzen und die Wirkung des in die Wunde 
eingeführten Radiums um so wirkungsvoller machen. In dieser Weise nıuß der 
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Operateur dem Radium gewissermaßen den Weg bahnen, welches, in Tuben 
eingeschlossen, auf künstlich geschaffenen oder künstlich erweiterten Ein- 
führungsgängen in den Tumor eingebracht wird. Unter solchen Umständen 
hat Redner Krebse des Ösophagus, des Nackens, der Blase, der Därme, des 
Rektuns, des Larynx und des Uterus behandelt, subkutane und tiefsitzende 
Krebse, Brustkrebse u. s. f. Redner liefert die Krankengeschichte von mehreren 
derartigen Krebsfällen, welche nach dem gewöhnlichen Verlauf der Dinge in 
zwei bis drei Monaten unfehlbar zum Exitus gekommen wären, und die sich 
bei der entsprechenden Radiumbehandlung noch nach Jahresfrist besser als 
zuvor befanden. Die Chirurgie sollte sich bemühen, geistvolle Methoden aus- 
zudenken, um das Radium in seiner Wirksamkeit zu unterstützen, damit dieses 
in den Sitz des Tumors eindringen kann, wenn der Zugang zu demselben 
schwierig ist. — 

Der Tumor muß mit Strahlen ganz gesättigt werden und deshalb soll der 
gewählte Apparat so wirksanı wie möglich sein. Man plaziere das Radium 
gleichzeitig in mehrfacher Substanz und je nach der Örtlichkeit in verschiedener 
Stärke, sei es außerhalb, sei esinnerhalb des Tumors. Wo Haut, Schleimhaut, 
Blutgefäße oder Nerven zu schützen sind, muß zwischen den Apparat und die 
betreffenden Gewebe ein Metallschutz (Aluminium, Blei) gelegt werden, dessen 
Dicke im Verhältnis zu der benötigten Radioaktivität und der Dauer der 
Applikation variieren wird. Diese Art der Filtration wendet Redner seit dem 
Jahre 1905 an, und sie erweist sich als sehr segensreich, wenn es sich darum 
handelt, in der Tiefe des Tumors eine starke Wirkung auszuüben und gleich- 
zeitig die Oberfläche zu schonen. Der Apparat kann mit ganz dünnen Filtern 
angewendet werden, wenn es sich als wünschenswert ergibt, die Maximalmenge 
der Strahlung zu gebrauchen. 

Gleich der Chirurgie hat die Radiumtherapie keinen Einfluß auf das All- 
gemeinbefinden, noch kann es Rückfälle oder Metastasen verhüten. Nur in- 
direkt kann sie das Gesanıtwohl befördern insofern, als sie zu einem Rückschritt 
des Tumors führt. Aber auch bei einem scheinbaren Rücktritt desselben hüte 
man sich, die Kur als beendigt anzusehen, um weder sich und die Arztewelt, 
noch den Patienten je zu enttäuschen. Aber trotz dieser beschränkten Wirkung 
ist das Radinm ein sehr wertvolles Mittel. In unserem Kampfe gegen den 
Krebs sind wir so schlecht bewaffnet, daß jedes neue Heilmittel, welches sich 
nur in irgend einer Beziehung als wirksam erweist, ernstliche Beachtung ver- 
dient. Und bei der Hilfe, welche das Radium tatsächlich Krebskranken bringt, 
muß es sogar hoch in unserer Achtung stehen, und groß ist deshalb unsere 
Schuld und Dankbarkeit gegenüber Carie, Ramsay und Rutherford für 
ihre forschenden und wissenschaftlichen Arbeiten. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


In der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden 
sprach Geh.-Rat Dr. Ganser, wie wir der Münch. med. Woch., 1912, Nr. ı, 
S. 48 entnehmen über Hysterie. 

Nach dem Redner berulit die Hysterie auf einer abnormen Art der Re- 
aktion auf äußere und innere Reize und zwar einer spezifisch abnormen 
Reaktion. Die Spezifität gibt sich kund in der erhöhten Suggestibilität, zu 
der durch Vorstellungen und Gefühle mit besonderer Leichtigkeit körperliche 
Zustände hervorgerufen werden und die Ausdrucksbewegungen eine erhöhte 
Lebhaftigkeit erlangen, sowie in der Neigung zur Spaltung der Persönlichkeit. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

In der Hebammenschule der Kgl. Charite zu Berlin hielt Prof. 
Dr. Freund nach der Allg. deutschen Hebammenzeitung, 1912, Nr. 7, S. 139 
einen Vortrag über Ubermäßige Ansammlung von Fruchtwasser im 6. Monat 
der Schwangerschaft bei eineiigen Zwillingen in gemeinsamer Fruchtblase. 

Redner demonstriert einen von ihm beobachteten einschlägigen Fall. Die 
29j. I para besaß im 6. Monat bereits einen Leibesumfang von 95cm und einen 
hart am Rippenbogen stehenden Gebärmuttergrund. Dieser Befund, sowie die 
pralle Beschaffenheit der Gebärmutter, ferner das durch Fingerstoß hervorzu- 
rufende charakteristische Zeichen des Fruchtwasserwellenschlages, die Schwie- 
rigkeit des Fruchtnachweises durch die äußere Untersuchung (Kindsteile und 
Herztöne nicht wahrzunehmen), der deutliche Nachweis eines dem untersuchen- 
den Finger leicht ausweichenden, weil im Fruchtwasser schwiminenden Kopfes 
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durch das vordere Scheidengewölbe — sprach mit Sicherheit für übermäßige 
Ansammlung von Fruchtwasser. Auchließsich, da dieseim vorliegenden Falle 
plötzlich und schon bald nach Beginn der zweiten Hälfte der Schwangerschaft 
erfolgte, mit großer Wahrscheinlichkeit die Anwesenheit von eineiigen Zwillingen 
vorhersagen. — Wegen der wachsenden Beschwerden schritt man alsbald zur 
Sprengung der Fruchtblase, wobei sich über 4 Liter hellgelben Fruchtwassers 
entleerten, eine enorme Menge für ein 6-Monatsei, dem etwa !/, Liter normaler- 
weise zukäme. — Nach geraumer Zeit setzten Wehen ein, die nach 15 Stunden 
zur spontanen Geburt der toten, weiblichen Zwillinge führten. Dabei fiel auf, 
daß nach Ausstoßung der ersten stärker ernährten, vollblütigen Frucht (32 cm) 
in Steißlage, die zweite elendere und blutarme Frucht (29 cm) rasch hinterher 
in Kopflage geboren wurde, ohne daß sich eine zweite Blase stellte. Diese 
seltsame Erscheinung fand nach der bald spontan erfolgten Ausstoßung der 
Nachgeburt ihre Erklärung. Durch den enormen Druck der Fruchtwassermenge 
war die zwischen beiden Früchten bestehende Scheidewand frühzeitig geborsten 
und völlig resorbiert. 

Das Wochenbett verlief ganz normal. Eine bei der Geburt beobachtete 
wässrige Anschwellung des linken Beines war bereits am ersten Wochenbetts- 
tag vollkommen verschwunden, was den Schluß rechtfertigt, daß es sich hier- 
bei um einen einseitigen Druck der durch die Zwillinge unregelmäßig ausge- 
dehnten Gebärmutter auf die vom linken Bein heraufziehende Blutader im 
Becken gehandelt hat. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


In derBerlinerMedizinischenGesellschaft berichteten unlängst 
die Professoren Neuberg und Caspari von der Landwirtschaftlichen Hoch- 
schule und Stabsarzt Löhe vom Bathologischen Institut der Universität über 
die Fortschritte ihrer Untersuchungen der Krebsheillung auf chemischem Wege. 

Das Prinzip dieser häuptsächlich an Mäusen angestellten Versuche ist das 
folgende: Die Forscher machen sich die Eigenschaften der bösartigen Ge- 
schwülste zunutze, neben raschem Wachstum auch raschen Zerfall zu zeigen. 
Dieser Zerfall der Gewebszellen vollzieht sich auf dem Wege der Selbstauf- 
lösung (Autolyse), und es war das Problem, die den bösartigen Neubildungen 
innewohnende Fähigkeit zum autolytischen Zerfall auf eine solche Höhe zu 
heben, daß die Geschwülste sich ungeschadet der anderen Körperfunktionen 
ihr eigenes Grab schaufeln. Da nun im Reagensglasversuch mit toten Ge- 
schwulstteilchen die Autolyse durch Metallverbindungen angefacht wird, ver- 
suchten die Forscher dieses Prinzip auf den geschwulstkranken Organismus 
zu übertragen. Das erwies sich als möglich nach Überführung der wirksamen 
Metalle in sogenannte metallorganische Verbindungen. Die Forscher erzielten 
die besten Resultate mit Verbindungen des Kupfers, Platins, Goldes, Kobalts, 
Silbers, heben aber hervor, daß im Prinzip alle die Autolyse fördernden Me- 
talle wirksam sind. Diese Verbindungen werden in die Blutbahn eingespritzt 
und gelangen auf dem Blutwege elektiv in die Geschwulst. Infolge der spe- 
zifischen Anziehung durch die Geschwulst haben die Verff. diesen chemischen 
Verbindungen den Namen „tumoraffine Substanzen“ gegeben. Die Wirkung 
besteht durchgängig in einer Blutung in die Geschwulst. Das damit massen- 
haft in den Tumor gelangte Metall lagert sich hier ab und verstärkt in der 
angegebenen Weise den autolytischen Prozeß. So kommt es zu einer Ver- 
flüssigung der Geschwulst, der Rest der Neubildung geht in eine bräunliche 
Masse über und wird schließlich restlos aufgesogen. Dieser günstige End- 
effekt läßt sich wegen der verhältnismäßig enormen Größe der Mäusegeschwülste 
nicht in allen Fällen erreichen. Wohl aber war es den Forschern möglich, 
mit ihren tunıoraffinen Mitteln das Sarkom der Ratten, wie den Krebs der Hunde 
in gleicher Weise zu beeinflussen. Die Ergebnisse wurden durch mannigfaltigste 
Demonstrationen, Präparate wie lebende Tiere, in allen Stadien des Heilungs- 
vorganges illustriert. Auch die mikroskopischen Kontrollen, die Stabsarzt Dr. 
Löhe im Institut des Geheimrats Orth vorgenommen hat, lieferten die Be- 
weise an der Hand zahlreicher histologischer Präparate für die Möglichkeit 
der radikalen Heilung der Tiergeschwülste durch tumorraffine Mittel. — F. 


In dem sächsischen Hebammenverein hielt Prof. Dr. Richter, 
Frauenarzt zu Dresden, einen Vortrag über Geburtsstörungen infolge von 
Komplikationen von Seiten der Nabelschnur, der in der Sächs. Hebammen- 
zeitung, 1912, Nr. 7, 8. 5. gı zum Abdruck gelangt ist. 
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Redner stellt die Komplikationen in 2 Gruppen zusammen: 
ı. Solche, bei denen der Nabelstrang selbst Veränderungen erfahren hat, 
die für das Kind lebensbedrohlich werden können. 
2. Solche, bei denen durch Zerrung oder durch Druck der Nabelschnur 
Störungen im normalen Verlauf der Geburt zustande kommen. 
In der ersten Gruppe bespricht er: 
a) Die Erweiterung und das Bersten der Nabelschnurgefäße. 
b) Die Überdrehung und Abdrehung der Nabelschnur. 
c) Die Zerreißung von frei verlaufenden Nabelschnurgefäßen bei Insertio 
velamentosa. 


Die zweite Gruppe bietet der Hebamme mehr Gelegenheit zur Abhilfe, da 
es sich hier zumeist um mechanische Hindernisse handelt, die durch einfache 
Maßnahmen behoben werden können. Hierhin gehört: 

a) Absolute Kürze und relative Verkürzung des Nabelstranges. 

b) Die abnorme Länge der Nabelschnur. 

c) Die Umschlingung der Nabelschnur. 
d) Bildung wahrer Knoten in derselben. 

e) Nabelschnurvorfall resp. Vorliegen der Nabelschnur. 

Verf. empfiehlt die peinlichste Kontrolle der kindlichen Herztöne zur 
rechtzeitigen Erkennung von Nabelschnur-Konplikationen. Eine sachkundige 
Beseitigung der Kompression mit Hilfe einer richtig angewendeten Seiten- 
lagerung ev. Beckenhochlagerung kann bereits vor Ankunft des Arztes manches 
Kınd retten. — i (A.) 


YV. Rezensionen. 


Behandlung der Lageveränderungen der weiblichen Geschlechtsorgane. 
Von C. Menge- Heidelberg. Aus Handbuch der gesamten Therapie. Hrsg. von 
Prof. Dr. Penzoldt und Prof. Dr. R. Stinzing. 7. (Schluß) Bd. 4. Aufl. 
Mit 38 Abb. Jena, 1912, Gustav Fischer. 

Es war keine leichte Aufgabe, ein so sehr umstrittenes Kapitelder Gynäko- 
logie vor ein weiteres, allgemeines ärztliches Forum zu bringen. Menge hat 
sie in einer Weise gelöst, die des Interesses aller Frauenärzte sicher sein darf, 
und nicht nur von praktischen Ärzten, sondern auch von Gynäkologen gelesen 
werden sollte. Neben der individuellen Darstellung, welcher schließlich in 
einem solchen Handbuch Grenzen gezogen sind, ist der Aufsatz auch durch 
manche individuelle Auffassung bemerkenswert. Ich erwähne nur, daß M enge 
bei der Besprechung der Topographie von einer Schwebung, Stellung, Neigung, 
Drehung und Haltung des Uterus und der übrigen Beckenorgane spricht; daß 
er neben den zahlreichen, durch die bewegliche Nachbarschaft bedingten 
Möglichkeiten bestimmte typische unterscheidet; daß er die Lageveränderungen 
in Dystopien und Depressionen einteilt; daß er vom Gesichtspunkt der Topik 
aus Blase, Harnröhre, Uterus, Scheide und Mastdarm einen einheitlichen Organ- 
komplex nennt. Bekannt ist Menges Wertschätzung der Ligamenta rotunda 
als Halteseile; eigenartig seine Auffassung, daß sie in einer Art Gleithülse 
stecken. 

Die Atiologie der Dystopien erscheint noch nicht sehr einheitlich, die 
Enteroptose als Gesamtbild vielleicht zu wenig betont. So glaube ich, daß 
nicht Überfüllung des Mastdarınes eine Verlagerung der Gebärmutter bei ge- 
sunden Ligamenten bewirken kann, sondern daß vielmehr die chronische Ob- 
stipation bereits eine Teilerscheinung der Enteroptose (Asthenie) ist. Ebenso 
dürften die Folgen von Schwangerschaft und Geburt nicht als solche, sondern 
nur bei asthenischem Habitus ins Gewicht fallen. 

Sehr gut ist das Für und Wider in der klinischen Einschätzung der 
Retroflexio mobilis betont. Der Abschnitt wird sicherlich der neuen Lehre 
neue Anhänger gewinnen. Die lokale Behandlung wird dementsprechend 
gegen früher bedeutend eingeschränkt, und wo eine solche nötig erscheint, die 
Operation vor der orthopädischen Behandlung bevorzugt. Dennoch findet die 
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letztere eine ganz ausführliche Erörterung. Im Kapitel „Operationen“ wird 
neben dem erweiterten Alexander-Adams über alle anderen Operations- 
methoden abgeurteilt. (Ref. hat den Eindruck, daß gerade an dieser Stelle ein 
weniger ers Vorgehen besser gewesen wäre.) 

Auch bei der fixierten Retroflexio kommt örtliche Behandlung, bei welcher 
auch die Röntgentherapie erwähnt wird, nur in Frage, wenn ausgesprochene 
lokale Beschwerden einer allgemeinen Therapie nicht weichen. In der Praxis 
dürfte dieser gewiß sehr richtige Modus noch seine großen Schwierigkeiten 
haben, solange ein Teil derGynäkologen der Ansicht huldigt, daß alles operiert 
werden soll, was halbwegs zu operieren ist. 

Interessant ist im Kapitel über die Depressionen (Prolapse) auch für den 
Fachmann die Stellungnahme Menges zur Streitfrage Tandler-Martin. 
Menge schließtsich mehran Tandler- Halban an, betontjedoch, daß auch 
diese Autoren ihre Auffassung zu einseitig vertreten. 

Die Prolapstherapie wird in außerordentlich übersichtlicher Weise systema- 
tisch besprochen. Bei aller Wertschätzung physikalisch-diätetischer Behand- 
lung liest man doch zwischen den Zeilen, daB auch M en ge damit nichts Rechtes 
erzielt hat, und die Ringbehandlung recht ausgedehnt empfiehlt. Namentlich 
bei Frauen bis zum 40. Lebensjahr sei sie so lange als möglich fortzuführen, 
und Operationen seien wegen der Geburten (Rezidive, Geburtsstörungen) 
möglichst zu vermeiden. Erst bei älteren Frauen kommt die Operation, bis 
zum Klimakterium mit gleichzeitiger Sterilisierung, in Frage. 

In der operativen Therapie treten Septummaht, Interposition zurück; die 
Hauptrolle spielt die Beckenbodenplastik, die jedoch stets mit einer Fixation 
des Uterus zu verbinden ist. Totalexstirpation des Uterus und der Scheide 
bleiben ultimum refugium. Die Möglichkeit, daß auch dann noch die Narbe 
vorgetrieben wird, findet keine Erwähnung. l 

Ich betone es noch einmal: auch Gynäkologen sollten den klar disponierten 
und gut geschriebenen Aufsatz lesen. — F. Kermauner- Wien. 


Die gynäkologische Prophylaxe bei Wahnsinn. Von Prof. Dr. L. M. Bossi, 
Vorsteher der Universitäts-Frauenklinik zu Genua. gr. 8% 137 S. Berlin, 
1912, Verlag von Oscar Coblentz. Preis br. M. 3. 

Allen deutschen Gynäkologen sind die Bestrebungen bekannt, welche B. 
S. Schultze 1880 in Deutschland unternommen hat, um die obligatorische 
gynäkologische Untersuchung weiblicher Geisteskranker durchzusetzen. Eben- 
so bekannt ist die Ablehnung, welche diese Forderung seitens der Psychiater 
erfahren hat. Neuerdings hat Bossi energisch mit diesen Bemühungen wieder 
eingesetzt. Und der Vater der Idee, B.S. Schultze, schreibt ihm resigniert: 
„Meine Arbeit für die Verbreitung dieser Idee wurde kaum bemerkt. Man hat 
es vorgezogen darüber zu schweigen“. Beide Autoren sind offenbar ihren Weg 
geführt worden durch die tägliche Beobachtung des engen Zusammenhanges, 
in welchem die weibliche Psyche mit den normalen und vor allem den patho- 
logischen Vorgängen im Bereiche derSexualorgane steht. Die 32 Fälle, welche 
Bossi in dieser Monographie eingehend schildert, und welche, wie Ref. erfahren 
hat, noch durch viele er hätten vermehrt werden können, scheinen aller- 
dings in ihrem klinischen Bilde so scharf umschrieben und einwandfrei, daß 
an dem Erfolg der gynäkologischen Therapie der Geistesstörungen nicht ge- 
zweifelt werden kann. Ob dadurch die gynäkologischen Erkrankungen ein- 
wandfrei als Ursachen der Geisteskrankheiten in den angeführten Fällen auf- 
gedeckt sind, wagt Ref. nicht zu entscheiden. Immerhin sind die Resultate so 
überraschend, daß Bossi keinesfalls das Schicksal von B.S.Schultze teilen 
darf. Das Problem ist von so ungeheurer Wichtigkeit für Individuum, Familie, 
Staat und die ganze Menschheit, daß vorurteilsloseste Nachprüfung seitens der 
Psychiater unerläßliche Pflicht ist. 

Bossi normiert den Standpunkt seiner Schule gegenüber der ablehnenden 
Haltung der Psychiater und gibt folgende Klassifikation der durch Genital- 
erkrankungen verursachten oder damit zusammenhängenden Psychosen: 

I. Psychosis: toxisch infektiös, akut: Delirium, chronisch: Erregungszustand 
und Hypochondrie. 

2. Psychosis: infolge krankhaft veränderter Funktion der Drüsen mit 
innerer Sekretion. 

3. Psycho-Neurose: infolge Erschöpfung. 
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In den mitgeteilten Krankengeschichten spielt die bedeutsamste Rolle die 
Dementia präkox. Bossi hält die dabei fast stets vorhandene Menstruations- 
störung für die Ursache und stützt sich dabei auf die Lehre Kraepelins, 
welcher die Dementia präkox als eine Geistesstörung auf der Basis einer Auto- 
intoxikation geschlechtlichen Ursprungs ansieht. Die Hauptaufgabe des 
Therapeuten ist die Bekämpfung der Amenorrhöe. Um diese Lehre experimentell 
zu stützen, hat B. das Genitalsekret amenorrhoischer Frauen auf seine Giftig- 
keit untersucht und damit das Sekret normal ıimenstruierender Frauen ver- 
glichen. Er glaubt Alkaloide (Leukomaine und Ptomaine) in ihnen gefunden 
zu haben, welche den Organismus vergiften. Die Anschauungen Bossis über 
die biologische Rolle der Menstruation, über die Entgiftung des Organismus usw., 
erinnern an die alte Lehre von der Humoralpathologie. Aber das Alter täte 
der Berechtigung keinen Abbruch. Eher das Gegenteil. — Auch in der Auf- 
fassung des manisch-depressiven Irreseins beruft sich Bossi auf Kraepelin. 
Mit welchem Recht mögen die Psychiater entscheiden. — Durchdrungen von 
der Größe der Aufgabe, widmeteihr Bossi das Feuer jugendlicher Begeisterung 
und den Ernst des erfahrenen Alters. Er fordert die pflichtgemäße gynäkolo- 
gische Untersuchung weiblicher Irren vor der Aufnahme in die Irrenanstalt 
und die Angliederung einer Abteilung für Hysterische und Geisteskranke an 
die gynäkologischen Kliniken. — Max Hirsch- Berlin. 
Die mangelhafte Anlage. Rede, gehalten bei Übernahme des Rektorats der 

Kgl. Universität Halle-Wittenberg. Von Geh. Med.-Rat, o. ö. Prof. Dr. J. 
Veit. gr. 8% 23 S. Wiesbaden ıgıı. J. F. Bergmann. Preis M. 0,80. 

Die mangelhafte Anlage des Menschen ist nicht nur für die Mediziner, 
sondern auch für Theologen, Strafrichter und Pädagogen interessant und wichtig. 
Auf allen Gebieten des öffentlichen Lebens kann uns diese sog. angeborene 
Minderwertigkeit des Menschen, sei sie körperlicher oder geistiger Natur, ent- 
gegentreten. Von hohen Gesichtspunkten aus bringt Veit die verschiedensten 
Beispiele mangelhafter Anlage und behandelt ihre Wichtigkeit für spezielle 
Fälle. Den Schluß macht ein kleiner Exkurs über das Studium des weiblichen 
Geschlechts. „Wer gesunde Anlagen des Gehirns und des übrigen Körpers be- 
sitzt, der soll uns willkommen sein, welcher Herkunft und welchen Geschlechts 
er auch sei“, ist die Meinung Veits darüber, eine Ansicht, der man wohl bei- 
pflichten kann. -- Fromme -Berlin. 


Parerga zum Elektrolytkreislauf. Von Dr. Georg Hirth- München. gr. 8°, 
76 S. u. Register. München 1912. Verlag der Jugend. Preis br. M. ı. 

Der Gedanke, daß die Salzlösung als strömende Flüssigkeit der Träger 
und die ihr innewohnenden elektrischen Kräfte das eigentliche lebendige und 
lebenerhaltende Prinzip sind, wird hier weiter ausgesponnen (vgl. Referat im 
Frauenarzt ıgrı, H. 1, S. 43). Jede Störung dieses Kreislaufs führt durch Ent- 
ziehung des Elektrolyten zum Zellentod. Sogar Herabsetzung der Geschwindig- 
keit genügt bei den feiner organisierten Zellgebilden. Ein sehr hübscher Be- 
weisfaktor ist der Hinweis auf gewisse Pflanzen, welche nur im fließenden 
Wasser gedeihen, weil sie nur hier genügende Mengen Kalium erhalten. Allein 
was Hirth aus der menschlichen Pathologie heranzieht, sind nur recht schwache 
. Stützen, die selbst noch Stützen brauchen. Daß die Peritonitis mit Defekten 
im Elektrolytkreislauf zusammenhänge, wird dadurch noch nicht bewiesen, daß 
die Salzinfusion bei ihr gewisse Erfolge aufzuweisen hat. Und wenn er beim 
Darın sagt: nicht die unterbrochene Ernährung durch Blut, sondern die Unter- 
brechung der Salz- und Sauerstoffionenzufulir tötet ihn, so ist damit nichts 
gewonnen. Die Humoralpathologie, die Lehre von den Körpersäften, die ja 
auch sonst in der modernen Medizin wieder erwacht, grüßt uns hier in neuer 
Form. Die Experimente mit dem überlebenden Herzen sind ein dankbares 
Erklärungsobjekt, aber sie beweisen nicht den Elektrolytkreislauf. Sie sind 
nur ein Beispiel dafür, daß Zellentod und Tod des Gesamtorganismus zeitlich 
nicht zusammeenfallen; und vielleicht auch dafür, daß (wahrscheinlich alle) 
rhythmischen und periodischen Erscheinungen der belebten und unbelebten Welt 
auf Grundgesetze der Biochemie zurückzuführen sind. Die moderne Wissen- 
schaft steht hier an der Pforte zu neuen Auffassungen, die uns vielleicht noch 
über Hirths Prinzip des Elektrolytkreislaufes hinausführen werden und auch 
seine Annahme, von der angeerbten Konstitution, womit er die Lücken seiner 
Theorie deckt, ausschalten werden. 
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Der zweite Teil, Dynamik und Hygiene des Elektrolytkreislaufs, gipfelt 
in einer Reihe von Leitsätzen, die ungefähr alles, was wir sonst für den Blut- 
kreislauf verlangen, auf den Elektrolvtkreislauf übertragen. Der Elektrolyt 
soll nach Menge und Zustand der Größe der ihm gestellten Aufgabe entsprechen; 
die Gefäße müssen genügend weit und elastisch, das Herz genügend groß und 
leistungsfähig sein, um die Zufuhr zu den Organen in der jeweils nötigen Menge 
zu regulieren. Der Ballast, den das Blut sonst mitführt, darf nicht zu groß 
sein, da sonst durch übergroße Viskosität die Beförderung und Wirkung der 
Elektrolyten beschränkt wird. Eine elektrolytische Therapie käme bei allen 
Störungen, besonders bei momentanen Gehirn- und Herzlähmungen zuerst in 
Frage. Die intravenöse Infusion vonRinger-Locke-Hedon-scher Lösung, 
vielleicht auch die subkutane, ist die zweckmäßigste Anwendungsform. Speziell 
ist es aber das Kochsalz, das er wegen seiner elektrischen Fähigkeiten direkt 
das Faktotum nennt. — 


Es ist keine Frage, daß wir im Verständis der Lebensprozesse im großen 
ganzen heute noch nicht sehr viel weiter sind als zur Zeit der Humorallehren. 
Wir haben ganze Serien von Namen durchgemacht, zum Teil auch bereits 
überwunden. Mit vielen Begriffen, wie den Hormonen, den Antistoffen, den 
Fermenten, können wir auch heute noch nicht viel anfangen; viele andere, wie 
die Kolloide, sind in unser ärztlich-naturwissenschaftliches Vorstellungsleben 
noch viel zu wenig eingedrungen. Zweifellos gehört die Ionenlehre, überhaupt 
die ganze physikalische Chemie zu den Gebieten, die uns noch manches Ge- 
heimnis aufklären werden (sicherlich alle Rhythmen und Zyklen, darunter auch 
die Menstruation, Ref.); und Hirths lebhafte Ausführungen sind sicherlich 
geeignet, einen größeren Kreis darauf aufmerksanı zu machen. 


Allein alles kann die Ionenlehre nicht deuten. Man müßte sonst in letzter 
Konsequenz dazu kommen, das Protaplasma selbst als ein Produkt elektrischer 
Kräfte aufzufassen, und die Prinzipien des Eiweißaufbaues, ja schließlich des 
molekularen Aufbaues überhaupt auf solche zurückzuführen. Soviel ich weiß, 
sind wir von einem solchen Ziel doch noch recht weit entfernt. — 

Kermauner-Wien. 
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Ein neues Betäubungsmittel. Ein Londoner Arzt, Dr. F. W. Forbes- 
RoB, hat, wie die Zeitschrift „Lancet“, berichtet, ein neues „Anästhetikum“ 
erfunden, das er selbst bereits in zahlreichen Fällen bei schweren Operationen 
erfolgreich erprobt hat. Forbes-Roß macht in das Operationsgebiet und 
dessen nächste Umgebung eine Einspritzung einer Lösung von Chinin und 
Harnstoffchlorid. Hierdurch soll völlige Enipfindungslosigkeit hervorgerufen 
werden, die längere Zeit, 24 Stunden bis zu sechs Tagen, anhält, so daß nach 
Beendigung der Operation und während der ersten Zeit der Heilung der Ope- 
rierte an seiner Wunde durchaus schmerzfrei ist. Durch die eingespritzte 
Flüssigkeit werden dabei die Gewebe nicht geschädigt. Forbes-Roß hat 
sein neues Anästhetikum bisher in 15 Fällen angewendet, in denen es sich um 
größere Operationen, darunter solche am Unterleibe, handelte Er hält das 
neue Anästhetikum für sehr geeignet bei Quetschungen und Knochenbrüchen, 
außerdem empfiehlt er es bei Operationen von Kindern und in allen Fällen, 
wo aus irgend einem Grunde kein Morphium verabreicht werden darf. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


In der dermatolog. Wochenschr. No. 6, 1912, empfiehlt Dr. Chrzelitzer- 
Posen, Jodocithin als ein ncues Jod-Lezithin-Eiweiß-Präparat von ganz be- 
sonderer Wirksamkeit, besonders bei Tabes und Paralyse. Während wir bis- 
her, sagt er, diesen Krankheiten hilflos gegenüberstanden, scheint eine neue 
chemische Verbindung von Jod, Lezithin und Eiweiß, ein unter dem Namen 
Jodocithin (Dr. Max Haase & Co., Berlin) in den Handel gebrachtes Präparat, 
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diesen Kranken zu Hilfe zu kommen und ihnen ihr nicht mehr heilungsfähiges 
Leiden wenigstens erträglicher zu gestalten. Direkte Heilerfolge aber hatte 
Verf. bei skrofulösen Leiden, bei verschiedenen Stadien der Syphilis, bei Ar- 
teriosklerose und Asthma bronchiale zu verzeichnen. Auch als allgemeines 
Kräftigungs- und Stärkungsmittel wandte er dasselbe mit guter Wirkung an. — 
Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Über Codeonal, berichtet Dr. Dornblüth, Nervenarzt in Wiesbaden, 
in seiner Broschüre: „Die Schlaflosigkeit und ihre Behandlung“, Leipzig 1912. 


Codeonal hat sich dem Verf. von besonderem Wert erwiesen. Es besteht 
aus einer Mischung von ı2 Teilen Codein. diäthylbarbituric. und 88 Teilen 
Natr. diäthylbarbituric.e. Die chemische Fabrik Knoll & Co. bringt es in 
Tabletten in den Handel, die 0,17 Codeonal, d. h. 0,02 Codein. diäthylbarbituric. 
und 0,15 Natr. diätlıylbarbituric. enthalten. Die Herstellung des Mittels ging 
von dem Gedanken aus, daß Kombinationen narkotischer Mittel aus chemisch 
nicht verwandten Gruppen imstande sind, die Wirkung ihrer einzelnen Be- 
standteile nicht nur zu addieren, sondern zu potenzieren. Ehrlich erklärt 
diese Verstärkung dadurch, daß die zunächst durch ein Narkotikum in ihrer 
Aktivität herabgesetzte Zelle des Zentralnervensystems der Einwirkung eines 
zweiten um so weniger Widerstand entgegensetze. Ob diese Erklärung hier 
zutrifft, muß dahingestellt bleiben. 

Die Versuche des Verfassers ergaben, daß anscheinend die im Codeonal 
vorhandene Mischung von 0,04 Codein. diäthylbarbituric. mit 0,3 Natr. diäthyl- 
barbituric. stärker wirkt, als wenn man 0.04 Codein. phosphoric. mit 0,3 Natr. 
diäthylbabiturric. zusammen gibt. Es ist nicht anzunehmen, daß Codein. 
diäthylbarbituric. an sich stärker schlafmachend wirke als Codein. phosphoric.; 
also scheint die Verbindung beider Salze besonders wirksam zu sein. Eine 
endgültige Entscheidung darüber läßt sich jedenfalls noch nicht treffen, dazu 
sind die Verhältnisse bei der Schlaflosigkeit zu schwer zu übersehen. Aber 
das eine steht nach des Verf.'s Ansicht fest, daß das Codeonal, in Gaben von 
ı—2 Tabletten, ein überaus wirksames Schlafmittel und dabei frei von un- 
angenehmen Nebenwirkungen ist. Gegenüber der Diäthylbarbitursäure gewährt 
es den Vorteil, daß man mit einer 3/, so großen Dosis davon auskommt und 
nur eine geringere Dosis des harmlosen, den Nerven im ganzen zuträglichen 
Alkaloids Codein gleichzeitig zuführt. — 


Über Wahrnehmungen mit Santylbehandlung in verzweifelten Fällen be- 
richtet Dr. A. Piersig in Berlin im Reichs-Medizinal-Anzeiger, 1912, No. 5. 

Unter den bisher zur internen Therapie der Gonorrliöe verwandten 
Balsamizis verdient nach ıhm Santyl mit an erster Stelle erwähnt zu werden, 
da es alle Eigenschaften besitzt, die man von einem Balsamikum verlangt, 
nicht aber die üblen Nebenwirkungen zeigt, die man bei anderen ähnlichen 
Balsamizis nur zu häufig beobachten kann. Santyl zeichnet sich dadurch aus, 
daß es fast geschmack- und geruchlos ist und keine nachteilige Wirkung auf 
den Magendarnıtraktus und die Nieren ausübt. Das Brennen in der Harn- 
röhre, schmerzhafte Erektionen, sowie IIarndrang werden durch Santyl prompt 
beseitigt. In seiner Kasnistik führt P. verschiedene Fälle auf, in denen bis zu 
300 Santylkapseln von den Patienten innerhalb weniger Wochen genommen 
wurden, ohne daß Nebenwirkungen auftraten. — 


Über eine Bandwurmkur mit Filmaron veröffentlicht Dr. Mario Lopez- 
Guadamur in El diglo medico, 1912, Nr. 3037 eine kasuistische Mitteilung. 

Verf. zieht aus seiner Beobachtung den Schluß, daß wir im Filmaron ein 
sehr wirksames und unschädliches Anthelminthikum besitzen. Dieses Präparat 
ist das aktive Prinzip der Farnwurzel, es ist unzersetzlich, von konstanter Zu- 
sammensetzung und wird von allen Patienten gut vertragen. Es ist dem 
Extraktum Filicis entschieden überlegen. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


In der „Ärztlichen Rundschau“, XVII. Jahrgang, No. 33, schreibt Dr. med 
Brüger-Berlin, über Fluinol, wie folgt: 

Fluinol, ein fluoreszierendes Koniferennadel-Präparat des Apotheker 
Alfred Schmidt in Düsseldorf-Oberkassel, wird seit zwei Jahren in meiner An- 
stalt mit gutem Erfolg verwendet. Das Fluinol zeichnet sich in erster Linie 
durch seinen hohen Gehalt an den so leicht flüchtigen ätherischen Fichten- 
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nadelölen aus. Deswegen erfreut sich das mit ihm hergestellte Fichtennadel- 
bad auch desselben angenehmen Tannenduftes, durch den sich aus frischen 
Sprossen bereitete Bäder der mit Tannenwäldern umsäumten Kurorte so vor- 
teilhaft auszeichnen. 

Die Fluoreszenz erhöht die Wirkung, wie der Erfolg lehrt. Ob derselben 
in der Tat radioaktive Eigenschaften zuzuschreiben sind, wie man dies nach 
den Erfolgen annehmen dürfte, darüber war B. leider nicht in der Lage ex- 
perimentelle Untersuchungen anzustellen. 

Endlich hat die einladende goldgrünschimmernde Farbe des Fluinolbades 
entschieden suggestiven Wert. 

Unter dem Namen Fichtennadelperlhad führte B. seit ebensolange Kohlen- 
säurebäder, denen er Fluinol zugesetzt hatte, in den Behandlungsschatz für 
Herz- und Nervenkrankheiten erfolgreich ein. 

Trotz aller neuen wertvollen physikalischen Heilfaktoren zur Behandlung 
dieser weitverbreiteten Krankheiten ist nun einmal das Kohlensäurebad nicht 
zu entbehren. Leider können es nicht alle Krauken vertragen, da es sie aufregt. 

Der Fluinolzusatz hebt diese Eigenschaft vollkommen auf. Ein Fichten- 
nadelperlbad wirkt milde und beruhigend auf alle Erregungszustände und 
wird von den Patienten mit wahrem Vergnügen genommen. 

Das Fichtennadelperlbad kann sich daher jedem natürlichen Thermalbad 
von Nauheim, Kissingen, Kudowa etc. mit voller Berechtigung an die Seite 
stellen, vorausgesetzt, daß zur Herstellung natürliche Kohlensäure verwendet 
wird und diese in geeigneten Apparaten dem Wasser in ähnlicher Weise im- 
prägniert wird, wie solches in natürlichen Quellen die Erdformationen besorgen. 

Man kann auch Fichtennadelperlbäder mit Fluinol und chemischen In- 

redienzien, aus denen man die Kohlensäure künstlich sich entwickeln läßt, 
erstellen. Sie sind aber immer nur als Notbehelf zu betrachten. Doch sind 
sie dort angezeigt, wo eben die Verhältnisse eine andere Herstellung nicht er- 
möglichen lassen. In ihrer Wirkung werden sie natürlich nicht an jene mit 
imprägnierter Kohlensäure herankonmen. — 


Die nach Dr. Ferd. von Heuß seitens der Stuttgarter Firma „Teufel“ 
hergestellte Klebrobinde findet auch in der Frauen- und Kinderpraxis passende 
Verwendung. Es ist dies eine elastische klebende Rollbinde, welche sich z. B. bestens 
für die Behandlung von Varizen und Unterschenkelgeschwüren der Frauen . 
eignet, aber auch für die Therapie des Klumpfußes der Säuglinge Empfehlung 
verdient. — Wir machen diesbezüglich auf die nachstehenden Arbeiten auf- 
merksam: „Eine neue Therapie der Phlebitis“ von Dr. R. Fischer (Med. 
Klinik Nr. 30, 1910), „Zur Behandlung des Unterschenkelgeschwürs‘“ von 
Dozent Dr. Ebele (Münch. med. Woch., No. 25, 1909), „Der variköse Symptomen- 
komplex" von Dozent Dr. Nobel, Monographie im Verlag von Urban und 
Schwarzenberg, 1910), und „die Klebrobinde in der Kinderheilkunde“ von Prof. 
Dr. Trumpp (Münch. med. Woch., Nr. 1, 1909). — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


Beobachtungen mit Santyl hat Dr. J. Josephsohn-Berlin angestellt und 
berichtet darüber im Medico 1912, Nr. 9. 

Das Santvl wurde bei Tripperkranken angewandt, und zwar gleich vom 
ersten Tage, an dem die Patienten in die Behandlung traten. Um sich über 
die Wirkung des Mittels ein Urteil bilden zu können, gab Verf. in den ersten 
4-5 Tagen, bisweilen noch länger, nur Santyl und nahm solange von jeder 
Lokaltherapie Abstand. Die Wirkung des Mittels äußerte sich einmal objektiv 
durch Abnahme der TIintzündungserscheinungen und der Sekretion, sowie Klä- 
rung des Harns, andererseits durch eine äußerst günstige Beeinflussung der 
subjektiven Beschwerden: Nachlassen von Jucken und Brennen in der Harn- 
röhre, Aufhören des lästigen Urindranges usw. — 

Freudenberg -Wilhelmshöhe. 


In seinen „Beiträgen zurTyphusepidenie vom Frühjahr 1910 in Freiburg i. Br.“ 
(Inaugural-Dissertation Freiburg i. Br. 1911) hebt A. Wunderlich als Herz- 
mittel ganz besonders das Digipuratum hervor, das in der Freiburger medi- 
zinischen Klinik subkutan gegeben wurde. Weil bei diesem Präparat bei der 
subkutanen Darreichung die Digitaliswirkung in kurzer Zeit eintritt, so erwies 
es sich bei akutem Herzversagen als sehr wertvoll. Kleine, schmerzhafte In- 


VI. Praktische Mitteilungen und Notizen. 479 


filtrate an der Einstichstelle mußten allerdings mit in den Kauf genommen 
werden. — 

In der Monatsschrift für praktische Wasserheilkunde und physikalische 
Heilmethoden, 1912, Nr. 5 veröffentlicht Dr. Dammron, Arzt zu Hördt i. Els., 
‘einen beachtenswerten Artikel über Sperminum-Poehl. 

An der Hand einer Reihe von selbst beobachteten Krankheits- bezw. Be- 
handlungsfällen sucht er das diesen gemeinsame in der Wirkung des Sperminum- 
Poehl herauszuschälen, und findet er solches in der Stimulierung der Summe 
aller Lebenskräfte. Das eigenartige Mittel kämpft gegen die beiden unter sich 
sehr differenten Quellen an, aus welchen alle unsere physischen und psychischen 
Leiden hervorgehen, gegen das speziell morbide und das allgemein senile 
Element. Der Verf. hebt die Wirkung des Sperminum-Poehl als Katalysator 
hervor. Es schafft schädliche Stoffwechselprodukte rasch fort, springt 
helfend ein, wo es an der nötigen Diffusion und Osmose fehlt, fördert die 
inneren Sekretionen, erzeugt Nervenfluidem und belebt Geist und Gemüt, kurz, 
es schafft eine Vitalität. Seine Wirksamkeit ist eine intrazellulare, überaus 
mächtige, aber in ihrem Wesen noch nicht völlig bestimmte. Bis jetzt hat 
man zur Erklärung des heilkräftigen Einflusses erst festgestelltt, daß Sper- 
minum-Poehl ein Sauerstoffsparer, ein Vermehrer der Blutalkaleszenz, ein Blut- 
gefäßerweiterer und ein zuverlässiges Stimulans ist. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


Bitte des Archivs der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte 
um Einsendung von Briefen, biographischen Aufzeichnungen und Nekrologen 
von Naturforschern und Arzten. 


Nachdem das Archiv den Auftrag übernommen hatte, alles Aktenmaterial 
der früheren Verhandlungen deutscher Naturforscher und Ärzte zu sammeln 
und zu ordnen, lag es als selbstverständliche Nebenaufgabe mit im Plane, 
auch biographisches Material über die Träger aller dieser Ereignisse, 
die deutschen Naturforscher und Ärzte, zu sammeln. Andere Be- 
tätigungsarten deutschen Geisteslebens, namentlich nach der künstlerischen 
Seite hin, haben schon längst ihre Stelle, wo gewissenhaft alles zusammen- 
getragen wird, was sich auf das Leben und Schaffen der betreffenden Kreise 
und ihrer einzelnen Vertreter bezichtt Für die Naturforscher und 
Ärzte fehlte bisher eine solche Sammelstätte Das Archiv 
unserer Gesellschaft sollsiein Zukunft bilden. 

Wir richten daher an alle Naturforscher und Ärzte Deutschlands das Er- 
suchen, in ihrem Besitz befindliche Briefe von Verstorbenen und Verwandten 
und Freunden, desgleichen biographischeAufzeichnungen und Nekro- 
loge, dem Archiv schenkweise oder leihweise in Verwahrung zu geben. Täg- 
lich werden ja alte Briefschaften vernichtet, die irgendwo als unnützer Ballast 
im Wege liegen; namentlich die Herren Ärzte als Familienberater. auch über 
ihren Beruf hinaus, können in dieser Hinsicht viel Gutes stiften und den Unter- 
gang unschätzbaren Aktenmatenals verhindern. 

Ebenso wichtig ist die Sammlung der in der Tagesliteratur 
erschienenenLebensberichte beifestlichenGelegenheiten und 
beim Todesfall (Nekrologe). 

Die Archivleitung richtet an alle Naturforscher und Ärzte die 
Bitte, in ihrer Bibliothek nachzusehen, was von solchen Gelegenheitsschriften 
noch vorhanden ist und entbehrt werden kann. Das gleiche Ersuchen ergeht 
an die Redaktionen unserer naturwissenschaftlichen und 
medizinischenZeitschriften für die Vergangenheit und für die Zukunft. 
Was etwa an alten Sonderabzügen von Nekrologen noch vorhanden ist, bitten 
wir ergebenst uns herüberreichen zu wollen. Besonders zu Dank verpflichten 
würden uns die verehrlichen Redaktionen, wenn sie für die Zukunft von 
allen Jubel- und Gedächtnisschriften über deutsche Natur- 
forscher und Ärzte einen Sonderabzug für das Archiv zurück- 
legen und gelegentlich an dasselbe senden möchten: Leipzig, Talstraße 
33, II. Im Namen der Archivleitung 


der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Ärzte. 
Prof. Sudhoff. 
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I. Originalien. 


Eine neue vaginale Fixationsmethode bei Retroflexio uteri. 
Von Dr. E. Schürmann, Frauenarzt in Barmen. 


Beobachtet man den augenblicklichen Stand der Retroflexions- 
operationen, so muß man konstatieren, daß sich die Wagschale, ob 
vaginal oder abdominal, z. Zt. mehr zu Gunsten des abdominalen 
Weges neigt, seitdem Dole&ris seine bekannte vortreffliche Methode 
der Ligamentfixation eingeführt hat. Die vaginalen Anlıeftungen, 
die ohne dies schon genug Anfechtungen erfahren haben, teils be- 
rechtigt, teils unberechtigt, soweit ihre Mißerfolge einer fehlerhaften 
Technik zuzuschreiben sind, verlieren immer mehr an Kredit und 
selbst im eignen Lager der vaginalen Operateure wird ein unver- 
kennbarer Rückzug angetreten, je reichlicher und langjähriger die 
Erfahrungen über den Wert der zunächst rückhaltlos gepriesenen 
Methode richten. So brachte ein teilweise sehr unerfreuliches Re- 
sultat die Wiener gynäkologische Gesellschaft in der Sitzung vom 
10. Januar ıgıı zutage, in der besonders Schauta über außeror- 
dentlich ungünstige Ergebnisse einer langen Versuchsreihe berichtet. 


Hier zu feste Verbindung des Uterus mitnachträglichen Störungen, 
besonders in der Schwangerschaft, dort zu lockere Anheftungen mit 
nachfolgenden Rezidiven, während der goldene Mittelweg noch nicht 
mit Zuverlässigkeit erschlossen ist. So kommt es, daß die Indika- 
tionsbreite der vaginalen Fixationen immer mehr an Ausdehnung 
verloren hat. Auf die ursprünglich breite Befestigung des Uterus- 
körpers an die Scheide mit ihren schweren Geburtskomplikationen 
folgte die tiefe Fixation 1—ı!/, cm oberhalb der Plika und die hohe 
Fixation nach Dührssen mit exaktem Plıkaschluß, bei der nur 
eine seroseröse Verbindung zustande kommen soll. Aber ebenso- 
wenig, wie dies wirklich garantiert werden und es nicht zuweilen 
verhütet werden kann, daß durch hinzukommende entzündlich exsu- 
dative Vorgänge im Fixationsgebiet oder durch sonstige unbewußte 
Ursachen derbere Verwachsungen zustande kommen, wie es durch 
manche zuverlässige Mitteilungen über derartige Störungen trotz 
rein seroseröser Anheftung belegt wird, ebensowenig bietet die sero- 
seröse Verbindung einigermaßen Sicherheit gegen Rezidive, zumal 
bei Komplikationen mit entzündlichen Veränderungen in der Um- 
gebung des Uterus, sei es an den Adnexen oder im Beckenbinde- 
gewebe Ahnliches gilt auch, wenigstens bezüglich der Rezidive, 
von den tiefen Fixationen mit und ohne Plikaschluß, wie ich mich 
selbst an einer großen Reihe ausgeführter Operationen überzeugen 
konnte. Neben diesen Fixationen des Uteruskörpers selbst ent- 
wickelten sich die Operationen an den runden Mutterbändern in der 
richtigen Erkenntnis, daß dieser Weg, der dem Uterus seine Be- 
weglichkeit läßt, vom physiologischen und funktionellen Standpunkte 
aus der richtigere sei. Zunächst veröffentlichte Wertheim im Jahre 
1596 seine vaginale Fixation der Lig. rot, nahe am Uterusansatz, 
analog der Olshausen'schen abdominalen Weise, doch erwies sich 
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diese rein seroseröse Anheftung, wie es auch bei Olshausens Me- 
thode der Fall ist, als zu wenig stabil, um sichere Dauerresultate 
damit zu erzielen. 

Dann kam die Epoche der Ligamentverkürzung durch Schlingen- 
bildung mit den verschiedensten Modifikationen. Man ging dabei von 
der unrichtigen Vorstellung aus, daß durch Verkürzung des zu lang 
gefundenen Bandes nunmehr der Normalzustand für immer wieder 
hergestellt würde, olıne zu bedenken, daß nicht in der zu großen 
Länge, sondern in der zu großen "Schwäche und Schlaffheit des 
Ligamentes das eigentlich Krankhafte liegt. Und da dieser geschwächte 
Gewebstonus durch die Verkürzungen natürlich nicht behoben wird, 
so sah man auch bald neue Auslängung des gerafften Bandes, d. h. 
Rezidive, in die Erscheinung treten. Also in der Masse des ge- 
schwächten Ligamentes selbst kann ein dauernder Halt für den 
Uterus nicht gesucht werden, vielmehr muß das Ligament, wie es 
ja auch zuerst angestrebt war, einen festen Haftpunkt an einem 
anderen Körperteil bekommen, und zwar einerseits so nahe am Uterus, 
daß eine wesentliche Auslängung dieses kleinen fixierten Stückchens 
nicht erfolgen kann, und andererseits so stabil, daß eine Lösung der 
Verbindung nicht eintreten kann. 

Diesen beiden Anforderungen entspricht in vortrefflicher Form 
die abdominale Fixationsmethode von Doleris, bei der eine Schlinge 
des Ligamentes nahe am Uterusansatz durch einen Schlitz im Peri- 
toneum, Muskel und Faszie durchgezogen und auf letzterer angenäht 
wird. Daraus erklären sich auch ihre ganz vorzüglichen Erfolge, 
die von keiner anderen Methode erreicht werden. Der einzige Nach- 
teil dabei ist der Leibschnitt, zu dem sich mancher Operateur einzig 
wegen einer unkomplizierten Retroflexio doch schwer entschließen 
kann. Mit Recht, — und so drängt sich der Gedanke auf, ob es 
nicht auf vaginalem Wege möglich sei, ein Verfahren zu finden, das 
jene beiden aufgestellten Bedingungen erfüllen könnte Als ein 
erster Versuch in dieser Richtung ist ein Vorgehen zu erwähnen, 
von dem Schauta in der bereits zitierten Wiener Gesellschafts- 
Sitzung berichtet. Dabei wird nämlich eine Schlinge des Lig. rot. 
nahe am Uterusansatz durch einen Schlitz in der Scheide seitlich 
der Urethra durchgezogen und dort befestigt. Die Ergebnisse waren 
besser wie bei Wertheims Methode, doch gibt Schauta noch 
8 Proz. Rezidive an, ein Resultat, das entschieden noch nicht be- 
friedigen kann. Diese unzureichenden Erfolge erklären sıch wohl 
daraus, daß der durchgezogenen Schlinge ein gewisses Retraktions- 
bestreben innewohnt, und daß fernerhin der Halt der Schlinge in 
der nur wenige mm dicken Scheidenwand kein hinreichend fester 
sein kann. Auf welche Weise diese beiden Mängel vermieden werden 
können, wird die nun folgende Schilderung meines eignen Verfahrens 
dartuen, das übrigens zu einer Zeit entstand, als ich vonSchautas 
Mitteilung noch keine Kenntnis genommen hatte. 

Umgekehrter T-Schnitt in der vorderen Scheidenwand, beginnend 
1!,—2 cm unterhalb der Urethra. Breites Ablösen von der Blase 
nach den Seiten hin. Hochschieben der Blase. Eröffnen der Plika 
mit Längsschnitt. Peritoneal- und Scheidenwundränder werden jetzt 
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mit zwei Knopfnähten jederseits provisorisch vereinigt nach Resek- 
tion von evtl. überschüssigen Scheidenlappen, welche die Übersicht- 
lichkeit sehr erschweren können. Vorziehen des Uterus mit feinen 
Häkchen und Fassen desselben mit einer Uterushaltezange. Starkes 
Verdrängen des Uterus nach einer Seite, um das Lig. rot. der anderen 
Seite, das sich beim Vorstülpen des Uterus sehr zurückzieht und 
demselben platt anlegt, zugänglich zu machen. Fassen des Liga- 
mentes zwischen Daumen und Zeigefinger möglichst weit vom Uterus 
entfernt und Anklemmen noch hinter diesem Punkt mit einer federn- 
den Klemme ca. 3 cm vom Uterusansatz. Durch Zug an der Klemme 
Abheben des Lig. rot. vom Uterus, so daß die Platte des Lig. lat. 
frei wird. Ligatur nur des runden Bandes im Bereich der Klemme 
mit Katgutfaden, der nach Abnehmen der Klemme zugleich als Zügel 
dient. Queres Durchschneiden des Ligamentes uterinwärts von der 
Ligatur und Abtrennung des Bandes seinem Verlaufe folgend bis in 
die Nähe des Uterusansatzes unter starkem Anheben mit Pinzette. 
Hierbei ist es von Wichtigkeit, daß man je nach der Dicke des 
Ligamentes, einen mehr oder weniger breiten Peritoneallappen mit- 
nimmt, um die Stärke des Bandes zu erhöhen und seine Ernährungs- 
verhältnisse zu verbessern. Naht des entstandenen Peritonealschlitzes 
nach dem Uterus zu mit feinem Katgut, wobei sorgfältig darauf zu 
achten ist, daß nur die feinen Peritonealblätter, die vor jedem Stich 
vom Uterus abzuheben sind, gefaßt werden, da sonst leicht eine Ver- 
letzung der an der Uteruskante verlaufenden großen Gefäße statt- 
finden kann. Sollte dies vor allem bei Varikosität doch geschehen, 
so muß natürlich eine kräftige Umstechung der ganzen Uteruskante 
stattfinden. 

Das infolge seiner Elastizität von 2!/, auf ca. I'!,„cm zusammen- 
geschnurrte Ligamentstück steht jetzt wie ein Horn am Uterus und 
blutet aus dem feinen vom Uterus kommenden Anastomosenast der 
Art. lig. rot. nur vorübergehend ganz unbedeutend. Versorgung der 
anderen Seite ebenso. Um nun das Band nach der Scheide durch- 
zuziehen, durchbohrt man mit einem fein zugespitzten Köberle& die 
durch die provisorischen Haltefäden noch verbundene Scheidenperi- 
tonealplatte etwa 2 cm unterhalb der Urethra und 2—2'/, cm seitlich 
der Medianlinie nahe dem Übergang der vorderen in die seitliche 
Scheidenwand, faßt das Ligament und führt es durch Zurückziehen 
des Instrumentes nach außen durch. Ersatz des Köberle durch einen 
Haltefaden. Nach Versorgung der anderen Seite in derselben Weise 
werden die vier Scheiden-Peritonealfäden gelöst und Peritoneum und 
Scheide mit fortlaufender Naht geschlossen evtl. nach Exzision über- 
schüssiger Lappen, wenn das nicht schon vorher, wie aus technischen 
Gründen geraten war, geschehen ist; sodann werden die Wundränder 
der kleinen Scheidendurchtrittsöffnung durch zwei seitlich eingesetzte 
Köberles möglichst angezogen wie auch das Ligament selbst, so daß 
die Scheidenwand eine kleine Strecke fast parallel mit, resp. auf dem 
dem Bande verläuft, und nun wird die erste Fixationsnaht entsprechend 
dem unteren Wundwinkel etwa Y,—2/, cm von der Durchtrittsöffnung 
entfernt durch Scheidenwand, Ligament und Scheidenwand gelegt, 
ohne die Arterie des Ligamentes mitzufassen, ebenso eine zweite 
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Naht entsprechend dem oberen Wundwinkel. Jetzt liegt in dieser 
Ausdehnung von 1,„—3j, cm die Scheidenwand dem Bande fest an. 
Ein weiteres Fadenpaar fixiert schließlich oben und unten das Band 
in der Scheidenöffnung selbst, ohne daß dieselbe dabei geschlossen 
wird. Etwa überschüssige Teile des Ligamentes werden abgetragen. 

Nach dieser Methode habe ich fünf Fälle operiert, vier bei mo- 
biler Retroflexio, einen nach Lösung fester Verwachsungen in der 
Narkose. Alleergaben bei der Nachuntersuchung vorzügliche subjektive 
und objektive Resultate Drückt man dicht unterhalb der kleinen 
seitlichen Scheidennarben den Finger fester an, so fühlt man deut- 
lich das Ligament als rundlichen Strang zum nahegelagerten Uterus 
ziehen. Die Beobachtungszeit erstreckt sich allerdings erst auf zwei 
bis sechs Monate, so daß man ein Urteil über die Dauerresultate 
z. Zt. noch nicht fällen kann. Sollten dieselben den Erwartungen 
entsprechen, so würde sich das Verfahren gewiß Anerkennung ver- 
schaffen, denn es vereinigt alle Anforderungen, die man an eine gute 
Retroflexionsoperation stellen muß. 

Was die Lage des fixierten Uterus betrifft, so kommt diese der 
physiologischen näher wie bei jeder anderen Fixationsmethode. Einer- 
seits fehlt ihr die Suspension, resp. Elevation, wie sie allen Anhef- 
tungen von oben, inkl. Dol&eris und Alexander-Adams, eigen ist, 
andererseits die innige Verbindung mit der Scheidenwand, wie sie 
die anderen vaginalen Methoden mit sich bringen. Hier liegt viel- 
mehr die Fixationsstelle in dem völlig losgelösten Ligament, etwa 
ı„—ı cm vom Uterus entfernt, wodurch einerseits eine hinreichen- 
de Bewegungsfreiheit des Uterus in der Schwangerschaft gewähr- 
leistet und andererseits die Bildung eines Rezidivs durch Auslängung 
dieses kleinen Ligamentstückchens so gut wie sicher vermieden wird. 
Die einzige Möglichkeit einer Rezidivbildung liegt jedoch in einer 
evtl. Lösung des Bandes aus seiner Haftstelle in der Scheidenwand. 
Diesem Punkte habe ich daher besondere Beachtung geschenkt. 
Zunächst habe ich den prinzipiell neuen Schritt getan, das Ligament 
aus seiner Kontinuität zu trennen und gänzlich loszulösen, wodurch 
jeder Retraktionszug und jede Beeinflussung benachbarter Gewebs- 
teile ausgeschieden wird. Das Ligament hängt wie ein isolierter, 
kurzer dicker Faden am Uterus und bleibt nach Durchziehen in die 
Scheide spontan in seiner Lage. Von Wichtigkeit ist nun weiter 
die Sicherheit der Befestigung dieses Ligamentteiles in der Scheiden- 
wand. Da mir die an und für sich nur einige mm dicke Scheiden- 
wand hierzu zu schwach erschien, habe ich die Verwachsungsfläche 
dadurch zu vergrößern gesucht, daß ich, wie vorher geschildert, ein 
etwa 1,—3j, cm langes Stück Scheidenwand, soweit es ohne Zug 
disponibel ist, dem Bande quasi manschettenförmig aufnähte. So 
entsteht eine breite serofibröse Vereinigung. Um dieses Ziel noch 
sicherer zu erreichen, habe ich neuerdings noch eine zweite Modifi- 
kation ausgeführt. Dabei wird das losgelöste uterine Ligamentstück 
nicht durch Peritoneum und Scheide, sondern nur durch Peritoneum 
geführt und dann auf der Hinterfläche der Scheidenwand in einer 
Breite von ı—2 cm durch einige Knopffäden, die vom Scheiden- 
lumen aus gelegt werden, festgenäht. Isolierte Naht von Peritoneum 
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und Scheide. Technisch ist dies Verfahren jedoch schwieriger und 
nur für die Fälle durchführbar, in denen ein sehr verschiebliches, 
gut vorziehbares und kräftiges Peritoneum zur Verfügung steht, da 
es sonst bei der isolierten Bearbeitung einreißt. Weitere Erfahrungen 
über diese Modifikation stehen jedoch noch aus. Endlich habe ich 
noch den am weitestgehenden Gedanken, bei evtl. unzureichenden 
Dauererfolgen das Ligament an der Faszienmuskelplatte des seitlichen 
Beckens anzunähen. 

Die Nachbehandlung post operationem ist denkbar einfach. Die 
Patientinnen, die fast gar keine Schmerzen empfinden, bleiben einige 
Tage in Seitenlage zu Bett und stehen, auch gemäß dem eignen 
lebhaften Wunsche, möglichst früh auf, weil dadurch die Naht am 
besten entlastet wird. Zu sorgen ist auch für eine häufige Ent- 
leerung der Blase. — 


Bericht über die Verhandlungen der geburtshilflich- 
gynäkologischen Abteilung der 84. Naturforscherversammlung 
in Münster i. W. (16.—21. September 1912). 


Referent: Dr. Edmund Falk- Berlin. 


Gemeinsame Sitzung mit der Niederrheinisch- Westfälischen Gesellschaft für 
Gynäkologie und Geburtshilfe. 


r. Sitzung, Montag, den 16. September 1912. 
Vorsitzender: Hofrat Prof. Schauta. 


ı. Everke-Bochum: Über Tuberkulose und Schwangerschaft. 

Auf Grund anderer und eigener Erfahrung befürwortet Everke bei mani- 
fester Lungentuberkulose möglichst frühzeitige Unterbrechung der Schwanger- 
schaft. Auch bei latenter Tuberkulose soll in Anbetracht der Gefahr der Auf- 
flackerung nicht zu lange gewartet werden, wenn schon Kinder da sind. In 
kinderreichen Ehen befürwortet Everke die gleichzeitige Sterilisation, einmal, 
um dauernd die Frau vor den Gefahren der Schwangerschaft zu schützen, 
weiterhin auch namentlich, um den Frauen für die Zukunft die Angst vor der 
Konzeption zu nehmen. Als Methode empfiehlt Everke die vaginale Exstir- 
pation des uneröffneten Uterus, eventnell mit Entfernung der Adnexe nach 
Bumm. Schwere Ausfallserscheinungen sah Everke nach diesem Eingriff 
nicht. 

Diskussion: Pankow -Düsseldorf steht nicht auf dem Standpunkt, daß 
man bei latenter Tuberkulose die Schwangerschaft unterbrechen soll. Derartige 
Frauen müssen beobachtet werden, falls die Tuberkulose manifest wird, dann 
ist allerdings die Unterbrechung der Gravidität notwendig, welche auch ohne 
Gefahr noch in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft vorgenommen werden 
kann. Die Neugeborenen tuberkulöser Mütter müssen sofort nach der Geburt 
von der Mutter dauernd getrennt werden. Mit der Unterbrechung der Schwanger- 
schaft soll im allgemeinen eine Tubensterilisation verbunden werden. Die Ex- 
stirpation des Uterus kann Pankow jedoch nicht empfehlen. 

Füth-Köln empfiehlt zur Sterilisation nach Unterbrechung der Schwanger- 
schaft die vaginale Korpusamıputation. Die Ovarien werden erhalten, die Men- 
struation hingegen fällt bei diesem Eingriff natürlich fort. Bei unverheirateten 
Mädchen darf man aus juristischen Gründen keine Sterilisation ausführen. 

Schauta-Wien empfiehlt zur Sterilisation die Unterbindung der Tube 
und zwar wird dieselbe in situ, ohne daß der Uterus hervorgewälzt wird, unter- 
bunden; die Uterusexstirpation kann Schauta nicht empfehlen, die vaginale 
Korpusamputation verbürgt aber keinesfalls den Ausfall der Menstruation. 
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E verke (Schlußwort): Bei den Frauen, bei denen er die Uterusexstirpation 
ausführte, handelte es sich stets um ältere Frauen. Auch bei latenter Tuber- 
kulose empfiehlt er die Unterbrechung besonders bei Mehrgebärenden, die durch 
Angst und Sorge während der Schwangerschaft viel mehr leiden, als Erstge- 
bärende, die mit Sehnsucht ein Kind erwarten. Ein einfaches Abbinden der 
Tuben sichert häufig nicht vor dem Wiedereintritt einer Gravidität. 

2, Gördes-Münster: Über Kraurosis vulvae. 

Vortragender ist der Ansicht, daß die Kraurosis häufiger geworden ist; er 
ist allerdings nicht in der Lage, die Ursache hiefür anzugeben. Dieselbe könnte 
in der Lebensweise liegen oder in klimatischen Verhältnissen. Im benachbar- 
ten Holland soll die Kraurosis ja auch häufiger sein als in anderen Ländern. 

Der Vortragende weist dann hin auf die nahen Beziehungen zwischen 
Kraurosis einerseits und Diabetes und Karzinom anderseits und nimmt hin- 
sichtlich der Beziehungen der Kraurosis zum Karzinom bei beiden Erkrankungen 
eine gleiche Disposition an, die vielleicht auf einer besonderen Neigung zur 
Hypertrophie bestimmter Gewebszellen beruht. 

Die gegebene und allgemein anerkannte Therapie der Kraurosis ist die 
Exstirpation der befallenen Hautpartien, für danach verbleibende kleine Reste, 
bzw. nicht tiefgreifende kraurotische Veränderungen der Haut Pinselungen mit 
Jodtinktur. 


3.Pankow-Düsseldorf:UberSpätblutungenbeiTubargravidität. 

Die Behandlung der verjauchten Hämatokele und der Tubarruptur ist 
wohl einheitlich eine operative. Anders bei der einfachen Hämatokele Hier 
warten viele ab, fordern aber klinische Beobachtung, da auch nach Entstehun 
der Hämatokele noch Rupturen eintreten können. Das ist auch anatomisc 
bewiesen. Aschoff hat besonders darauf hingewiesen, daß auch nach Ab- 
sterben der Frucht die Zotten noch weiter zerstörend in der Tubenwand tätig 
sein können. Wie lange ist das möglich? Pankow berichtet über drei Fälle, 
bei denen einmal nach 2!/,, zweimal nach 3 bis 4 Monaten und bei ständig 
palpatorisch nachgewiesener Rückbildung des Tubentumors und der Hämatokele 
plötzlich eine schwere Rupturblutung eintrat. Solche Blutungen sind progno- 
stisch deshalb günstiger, weil durch die vorhergegangenen Veränderungen der 
Bauchliöhle eine Art Schutzdach entstanden ist, das die Blutung in die freie 
Bauchhöhle verhindert. 

Solche Fälle zeigen, daß man auch die einfache Hämatokele operieren soll. 


Diskussion: Schickele steht ebenfalls auf dem Standpunkt, daß auch 
bei Hämatokelen die Operation berechtigt ist. Nachblutungen finden sich am 
häufigsten bei Schwangerschaften im dritten und vierten Monat. 

Bauer-Wien: Bei Durchsicht des Materials von Extrauteringravidität 
an der Klinik Schauta im Verlaufe der letzten 20 Jahre ergab sich unter 
484 Fällen eine Mortalität von 3,3 Proz. Der früher mehr konservative Stand- 
punkt wurde in den letzten zehn Jahren mehr und mehr verlassen und prinzi- 
piell die Operation ausgeführt, auch bei Hämatokelen, bei denen ein Kleiner- 
werden der Tumoren nachweisbar war. Für die Stichhaltigkeit dieses Stand- 
punktes weist der Redner auf einen Fall von Extrauteringravidität hın, der 
ohne die Symptome einer Gravidität verlief. Die Diagnose wurde auf das 
Auftreten von osteomalakischen Beschwerden hin gestellt, da bei der Kranken 
bei einer Gravidität vor sechs Jahren dieselben osteomalakischen Symptonie 
aufgetreten waren. 

Falk-Berlin: Unter 78 von Falk laparotomierten Extrauteringraviditäten 
war die Operation in mehreren Fällen wegen Blutungen, die erst Wochen nach 
Unterbrechung der Schwangerschaft eintraten, notwendig. Gewöhnlich handelte 
es sich um Nachblutungen bei peritubaren Ilämatomen. Der Abgang einer 
Dezidua ist kein sicheres Zeichen der Unterbrechung der Gravidität. Jede 
Extrauteringravidität bedarf, falls keine Operation indiziert ist, langdauernder 
Beobachtung. Nicht operiert werden sollen tubare Aborte, in denen der Frucht- 
tod in den ersten Wochen der Schwangerschaft ohne erustere Symptome und 
ohne größeren Bluterguß in oder um die Tube eintrat. 

Mayer-Tübingen steht auf dem Standpunkt, daß jede Extrauteringravi- 
dität operiert werden muß; das Alter der Gravidität spielt keine Rolle. 

Schauta: In der Privatpraxis verweigern häufig die Frauen die Operation, 
aber gerade hier erlebt man nicht selten schwere Nachblutungen. Man soll 


488 Bericht über die 84. Naturforscherversammlung in Münster. 


also stets auf Operation drängen. Viele junge Extrauteringraviditäten ver- 
laufen symptomlos. Die Beschwerden, die von den zurückgebliebenen Tumor- 
resten entstehen, sind häufig so schwer, daß dieselben noch nach längerer Zeit 
die Operation notwendig machen. 

4. Hartmann- Remscheid: Uterusnarbe nach extraperitonea- 
lem Kaiserschnitt. 

Hartmann demonstriert einen Uterus, an dem er im Verlaufe von zwei 
Jahren zweimal den extraperitonealen Kaiserschnitt ausgeführt hatte. Der 
Uterus wurde vor kurzem exstirpiert, die Narben sind zwar verdünnt, aber 
nicht so dünn, daß eine Ruptur zu befürchten gewesen wäre. Rupturen sind 
nach extraperitonealem Kaiserschnitt zu fürchten, wohl aber kann diese ein- 
treten, wenn die Plazenta tiefen Sitz zeigt und in die Narbe hineinwächst. 

Löschke-Köln beschreibt den mikroskopischen Befund dieser Präparate. 
Bei horizontalen Querschnitten fanden sich in der Uteruswand in der Gegend 
der Narbe taschenartige pe die mit der Zervix zusammenhingen. 
Es erwies sich jedoch, daß dieselben mit der Narbe nichts zu tun haben. Die 
Taschen haben ihre Ursache in Stichkanälen, die von der Zervix aus epitheli- 
siert waren. In einem dieser Kanäle fand sich ein Seidenfaden. 

Diskussion: Mayer-Tübingen: Bei Nachuntersuchungen der in Tü- 
bingen operierten Fälle zeigten sich keinerlei Störungen, die von der Narbe 
ausgingen. 

Schauta: Die Warnung vor der Gefährlichkeit der Narbe in der Zervix 
ging vonSchauta aus, er salı in einer derartigen Narbe eine ganz bedeutende 
Verdünnung, welche die Gefahr einer Ruptur bei einer Geburt nahelegt. 

Everke: Auch bei Längsschnitt bilden sich Verdünnungen der Wand, 
dieselben lassen sich aber durch eine exakte Naht vermeiden. 


s. Pankow-Düsseldorf: Über Ligamentverdoppelung. 

Wenn man eine Reflexio uteri mobilis operieren muß, wird dieAlexan- 
der-Adams'sche Operation oder die vaginale Fixation die Operation der 
Wahl sein. Bei stärkeren Verwachsungen kommt nur die Ventrifixur oder die 
Menge’sche Operation (abdominale Verkürzung und Vermähung der Liga- 
mente) in Betracht. Ileus tritt bei der Ventrifixur sicher häufiger ein, als ver- 
öffentlicht ist. Pankow empfiehlt eine Operation, bei der eine Verdoppelung 
der Ligamenta rotunda stattfindet, indem nach abdominaler Eröffnung des 
Peritoneums das Ligamentum durchschnitten wird und der mediale Stumpf 
auf dem durch Anspannung des lateralen Stumpfes entstehenden Peritoneal- 
kegel am Leistenkanal aufgenäht wird, während: der laterale Stunıpf in den 
Uterus eingenäht wird. 

6. Schütte-Gelsenkirchen: Über Lumbalanästhesie. 

Schütte berichtet über 1394 Lumbalanästhesien unter Tropakokain. Er 
hat dieselbe nur bei größeren Operationen in Anwendung gebracht und darunter 
ausgeführt 711 Laparotomien, inklusive vaginale Köliotomien, 157 Radikalopera- 
tionen und Operationen inkarzerierter Hernien, ı39 Operationen nach Ale- 
xander-Adanis, meist verbunden mit Prolapsoperationen oder Diszisionen, 
386 größere Operationen an den Organen des Beckens und der unteren Extre- 
mitäten. Es ist ein Todesfall zu verzeichnen; derselbe spricht aber nicht gegen 
die Lumbalanästhesie, sondern ist zurückzuführen darauf, daß auf Grund der 
Schwere des Falles bei der kachektischen Person eine zu große Dose (1,4) in- 
jiziert wurde. Exitus fünf Minuten nach der Injektion an Atemlähmung. Zwei 
Kollapse bei alten dekrepiden Leuten mußten in Zusammenhang gebracht 
werden mit der Verabfolgung einer Morphiuminjektion. Drei Fälle von Oku- 
lomotoriuslähmung und zwei Fälle von Peroneuslähmung gingen nach zwei 
bis drei Wochen zurück; Kopfschmerzen leichten Grades traten in 7 bis 8, 
schweren Grades in r bis 2 Proz. der Fälle auf. Repunktionen (10 bis 20 g) 
brachten meist Linderung. Die großen Vorteile der Lumbalanästhesie gegen- 
über den Inhalationsnarkosen fallen gleich nach der Operation einem jeden 
auf: Die Kranken können während und gleich nach der Narkose Flüssigkeiten 
und Kräftigungsmittel zu sich nehmen, werden nicht von Durst oder lang- 
dauerndem Erbrechen gepeinigt, fühlen sich wohl und haben nur lokaleSchmer- 
zen. Die Peristaltik bei Laparotomierten setzt früher ein. Durch alles dieses 
ist die postoperative Mortalität erheblich geringer. So wird man manche Fälle 
operieren können, die bei Inhalationsnarkose inoperabel sind. Vielleicht wird 
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die Lokalanästhesie die Indikationen der Lumbalanästhesie einzuschränken 
berufen sein, jedoch ist ihr Anwendungsgebiet ein beschränktes. 

Diskussion: Jaschke-Gießen empfiehlt gleichfalls Tropakokain als 
bestes Mittel zur Lumbalanästhesie.e Die Haut des Rückens muß vor dem 
Einstich der Nadel mit Kochsalzlösung abgewaschen und jedes Desinfiziens 
gründlich entfernt werden; es ist dieses wichtig, um Kopfschmerzen zu vermeiden. 

Mayer: In der Tübinger Klinik wird die Lumbalanästhesie in ne 
dehntestem Maße angewendet. Mayer beschreibt Hautveränderungen an den 
Fingern (Blasenbildung) und Ulzerationen an den Oberschenkeln, welche nach 
der Injektion eintreten. Vor der Lumbalanästhesie wird der Dämmerschlaf 
eingeleitet. 

Schütte hält die Einleitung des Dämmerschlafes vor der Lumbalanästhe- 
sie für nicht ungefährlich, da Skopolamin-Morphium für alte, dekrepide Indi- 
viduen nicht ungefährlich ist. 

Bondy glaubt gleichfalls, daß Skopolamin in vereinzelten Fällen schwere 
Schädigungen hervorrufen kann. Der von Bondy selbst beschriebene Todes- 
fall aus Tübingen, der nach seiner früheren Ansicht durch die Lumbalanästhe- 
sie verschuldet war, ist wahrscheinlich vor allem auf das Konto der Skopolamin- 
wirkung zu setzen. 

7. Everke-Bochum: Männliche Osteomalakie. 

Es handelt sich um einen Mann von 60 Jahren. Er war als Kind und 
später gesund, hat drei Jahre gedient, stets gearbeitet. Vor sieben Jahren zog 
er nach Bochunı und arbeitete im Bergwerk. Erhatteeine feuchte Wohnung. 
Bald bemerkte er leichte, dann schwere Knochenschmerzen, namentlich in 
Wirbelsäule, Thorax und Oberschenkeln, besonders nachts und beim Liegen. 
Gelenke waren frei. Er wurdeimmerkleiner. Wegen Zunahme der Schmer- 
zen wurde er vor zwei Jahren arbeitsunfähig, seit einem halben Jahre ist er 
Invalide. Lordose, Kyphoskoliose, Gelenke sind frei. Der Brustkorb ist tief 
hinabgesunken. Nach Befund und Anamnese kann es sich nur um eine Osteo- 
malakie handeln. Diese ist in Bochum eine endemische Krankheit. (In der 
Dissertation von Fraesdorf konnte über 70 Fälle berichtet werden, die Zahl 
ist jetzt wohl auf 75 erhöht, die alle bis auf zwei in Bochum und Umgebung 
vorkamen.) Sie ist jedoch beim Manne selten beobachtet worden. 


2. Sitzung, Dienstag, den 17. September 1912. 


8 A. Mayer-Tübingen: Experimentelles über Milchsekretion. 
Mayer führt aus, daß eine regelrechte Milchsekretion an das Vor- 
ausgehen einer Gravidität gebunden ist. Die Schwangerschaft regt die 
Mamma zur Sekretion an, entweder durch innervatorische oder chemi- 
sche Beeinflussung. DieInnervationstheorie darfals widerlegtgelten. 
Es kann sich darum nur um chemische Stoffe handeln, die auf dem Blutweg 
an die Drüse herankommen, die sogenannten Brusthormone. Als Bil- 
dungsstätte dieser Hormone kommen in Betracht Fötus, Plazenta, Korpus 
luteum. Mayer experimentierte mitPlazentarsaft und erzielte damit bei 
Ziegen regelrechte Milchsekretion. Da es gelang, bei einer sechs bis acht 
Wochen alten Ziege durch Einspritzung von Plazentarsaft Milchsekretion zu 
erzielen, hatMayer die Vermutung von Basch gestützt, daß das Anschwellen 
der Brust der Neugeborenen durch dieselben inı Blute kreisenden Stoffe aus- 
gelöst wird, die auch die mütterliche Brust zur Sekretion anregen. Ganz be- 
sonders auffallend war, daß bei der jungen Ziege dieOvarien deutlich ver- 
rößert waren und mehrerewachsendeFollikel enthielten. Vermutlich 
ist auch das eine Folge der Plazentarsaftinjektion. 

Diskussion: Schickele: Man muß scharf zwischen Wachstum der 
Brustdrüse und Milchsekretion scheiden, Es existiert nun bisher kein Experi- 
ment, das beweist, daß die Mamma bei einem Tiere, das noch nicht geboren 
hat, zur Hypertrophie gebracht werden kann; bei Tieren, die schon einmal 
trächtig waren, und bei denen dieHypertrophieerst einnialeingetreten war, läßt sich 
durch alle möglichen Mittel die Laktation hervorrufen. Das Wachstum der 
Brustdrüse wird wahrscheinlich vom Ovarium ausgelöst. Schickele hat ver- 
sucht, ob es gelingt, während der Gravidität durch Anlegen des Kindes Milch- 
sekretion hervorzurufen. Dieses gelingt in der Tat, aber in der Gravidität ist 
gleichfalls das Wachstum der Brustdrüse bereits ausgesprochen. Bei jungen 
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Tieren ist eine Hypertrophie der Brustdrüse nicht selten vorhanden, dieses 
erklärt den Erfolg des Mayerschen Experimentes. 

Mayer(Schlußwort): Das Tier, an dem Mayerexperimentierte, war sechs 
Wochen alt, eine Geburtshypertrophie konnte also nicht mehr vorhanden sein. 
Durch Saugen bei Graviden konnte Mayer keine stärkere Milchsekretion 
hervorrufen. Trotz der Einwände hält er sein Experiment beweisend für das 
Auftreten der Hypertrophie durch Injektion von Plazentarsaft. 

9. Schickele-Straßburg: Die sogenannte Wellenbewegung im 
Leben des Weibes. 

Die in der Literatur vertretene Anschauung der Wellenbewegung des Weibes 
läßt sich nach Schickelenach eigenen Untersuchungen nicht aufrechterhalten. 
Ein periodisches An- und Abschwellen der Uterusschleimhaut vor, während 
und nach der Menstruation ist nur in einem Drittel der Fälle nachzuweisen. 
Dieselben Veränderungen kommen manchmal auch außerhalb des Rhythmus 
vor. Fortlaufende Untersuchungen an gesunden und kranken Personen über 
den Blutdruck, Puls, Temperatur, Muskelkraft, bewiesen eher die Konstanz 
dieser Funktion, unbeeinflußt vom Eintreten der Menstruation; geringe Sen- 
kungen oder Anstiege während der Menstruation fanden sich ebensowohl außer- 
halb derselben. Es ist aber weiter an Schickeles Kurven interessant, daß 
Anstiege oder Senkungen, wie sie in der Minderzahl der Fälle während der 
Menstruation gelegentlich beobachtet wurden, auch außerhalb derselben sich 
vorfinden, ja sogar, daß sie bei Frauen in der Menopause vorkommen und 
zwar zu beliebiger Zeit, nicht etwa in rhythmischen Abständen. Es zeigt sıch 
ferner, daß die Blutgerinnungszeit eine Beeinflussung durch die Menstruation 
nicht erfährt. Das Blutbild ergibt in etwa der Hälfte der Fälle während der 
Menstruation eine geringe Vermehrung der Lymphozyten und in etwa zwei 
Drittel eine Zunahme der Eosinophilen. Die größte Zahl der Frauen, crst 
recht der gesunden Frauen, ist durch die Menstruation in wesentlicher Weise 
nicht gestört. Ts existiert also keine zyklische Zunahme der Funktion vor der 
Menstruation und eine Abnahme derselben während und nach diesem Vorgange. 


ro. Koblanck und Roeder- Berlin: Tierversuche über die Be- 
einflussung des Sexualsystems durch nasale Eingriffe. 

Die Autoren haben vor vierJahren am Kymographion nachgewiesen, daß 
von einer bestimmten Stelle der Nasenschleimhaut die Herztätigkeit bei Hunden 
und Kaninchen zu beeinflussen ist. Jetzt legen sie die Ergebnisse ihrer Unter- 
suchungen vor über die Beziehungen der unteren Nasenmuschel zum Genital- 
system. Die untere Naseumuschel wurde jungen Tieren exstirpiert. Ein großer 
Teil starb bald nach dem Eingriff. Die am Leben gebliebenen wurden zum 
Teil nach vollendeter Reife getötet, zum Teil zu Zuchtzwecken bestimmt. Bei 
der Sektion der ausgewachsenen Tiere erwies sich das Genitalsystem in seiner 
Entwicklung stark gehemmt im Vergleich zu dem von Kontrolitieren desselben 
Wurfes. Es werden Präparate demonstriert, welche den Unterschied in der 
Entwicklung der Genitalorgane operierter Kaninchen und der von Kontroll- 
tieren desselben Wurfes zeigen. Der Unterschied ist besonders an den Uterus- 
hörnern deutlich: bei operierten Tieren sind diese dünner und stärker gewun- 
den als die der Kontrolltiere. Zuchtversuche bestätigen das anatomische Re- 
sultat; nasal operierte weibliche Tiere verhalten sich sexuell ablehnend, sie 
nehmen den Bock nicht an. Die Autoren heben hervor, daß ihre Untersuch- 
ungen zwar wenig zahlreich aber eindeutig sind, sie fordern zu weiteren For- 
schungen auf, hoffen aber jetzt schon, daß die zu scharfe Kritik der klinischen 
Ergebnisse nasaler Therapie sich in eine vorsichtigere und treffendere Beur- 
teilung verwandeln wird. 

ri. Füth- Köln: Erfordert die auf das Rektum übergehende 
Adenomvositis die Darmresektion? 

Redner ist bisher dreimal dem interessanten Krankheitsbilde der Sero- 
adenomyositis uteri et rekti in der Privatpraxis begegnet. Zwei Beobachtungen 
sind bereits mitgeteilt, die dritte stammt aus neucrer Zeit und wird wegen 
einiger, für das Gesamtbild wichtiger Einzelheiten kurz geschildert. 

Für die vorlicgende Frage ist der zweite, nur für Frauenärzte veröffent- 
lichte Fall besonders wichtig. Er zeigt, daß auch bei ausgesprochener Steno- 
sierung, die sowohl durch die Infiltration der Rektalwand wie durch einen in 
das Lumen vorspringenden halbtaubeneigroßen Tumor hervorgerufen wurde, 
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die Resektion des Rektum nicht notwendig ist. Diese Notwendigkeit der Re- 
sektion bei vorhandener Stenose hatte nämlich Sitzenfrey betont zu einer 
Zeit, als die zweite erwähnte Beobachtung noch nicht vorlag und diese Indi- 
kationsstellung wurde von Renisch aus der A man n’schen Klinik übernommen. 
Es ergibt sich also daraus einmal die interessante Tatsache, daß auch ein aus- 
gesprochener Tumor der Rektalwand nach Entfernung des primären Herdes 
zurückgeht und ferner für die zu operierenden Frauen der große Vorteil, daß 
ihnen eine nicht unwesentliche Verlängerung des Eingriffes und eine mögliche 
Komplikation der Wundverhältnisse erspart werden kann. 


12. Rud. Th.Jaschke-Gießen: Ziele und Erfolge der Säuglings- 
fürsorge an Gebäranstalten. 

Die tätige Teilnahme der Geburtshelfer an den Bestrebungen der Säug- 
lingsfürsorge ist wichtig, denn oft entscheidet die Behandlung in der Neuge- 
borenenzeit über das ganze spätere Schicksal der Kinder. Jede rationelle Arbeit 
auf diesem Gebiete hat aber .auf zwei Punkte zu achten: Durchführung 
einer strengenAÄAsepsis unddernatürlichenErnährunginjedem 
Falle. Zur Erfüllung der ersten Forderung gehört die Entfernung der Kinder 
aus den Wöchnerinnenzimmern, die Trennung des Pflegepersonals für Mutter 
und Kinder und die Verhütung sowohl der Keimmübertragung aus der Umgebung 
oder den Lochien der Wöchnerin auf das eigene und fremde Kinder als auch 
von einem Kind auf das andere. Größte Reinlichkeit beim Anlegen von seiten 
der Mütter (Händereinigung von seiten der Pflegerin beim Umwickeln, bei der 
Nabelpflege sind dazu erforderlich). Die Durchführung der natürlichen Er- - 
nährung während der Neugeborenenzeit gelingt in jedem Falle; bci Hypoga- 
laktie muß durch stetes Leerpumpen der Brüste nach jedem Anlegen, Stauungs- 
hyperämie und kräftige Ernährung die Sekretion gesteigert werden. Die er- 
zielten Erfolge (100 Proz. natürlicher Ernährung, fast durchwegs gutes Gedeihen 
der Kinder bei diesem Regime) beweisen die Richtigkeit der angeführten 
Grundsätze. 
Diskussion: Steffen betont, daß die Vorschläge von Jaschke sich 
in der Praxis nicht durchführen lassen; insbesondere die Forderung, daß jede 
Frau stillen muß, ist nicht möglich, da viele Frauen, welche man zum Nälhhren 
zwingt, immer elender werden, bis plötzlich die Milchsekretion vollkonımen 
versagt. 

Schäffer: Bei Frauen, bei welchen nur mit Mühe die Milchsekretion 
angeregt werden kann, tritt häufig eine Mastitis hinzu. 

Jaschke: Seine Forderungen sollen nur für die Gebäranstalten gelten, 
durch Leerpumpen der Brüste nach dem Nähren und Stauen in der Stillpause 
läßt sich in der Klinik jede Brust zum Nähren bringen, Stauen und Abpumpen 
ist ein prophylaktisches Mittel gegen Mastitis. 

13. Steffen- Kiel: Ein einfaches Bauchdeckenrahmenspekulum. 

Das Spekulum besteht aus einem leichten, schmalen, rechteckigen Rahmen 
mit abgerundeten Ecken, der sich durch leichten Zug in zwei Teile zerlegen, 
resp. durch Druck zusammensetzen läßt. Die unteren Außenkanten sind ab- 
geschrägt und tragen flache Einkerbungen, in welche die Haken der Platten 
hineinpassen. Nach Eröffnung der Bauchhöhle wird der Rahmen zusammen- 
gesetzt auf den Leib gelegt, die in die Wunde eingelegten Platten nach beiden 
Seiten, eventuell auch nach unten und oben auseinandergezogen und in jeder 
beliebigen Stellung über den Rahmen gehakt. So erzielt man bei kleinem 
Schnitt eine ausgiebige Erweiterung in jeder gewünschten Richtung. 

Die Firma H. Windler hat die Herstellung übernommen. 


14. Edm. Falk-Berlin: Experimenteller Beitrag zur Röntgen- 
behandlung der Peritonealtuberkulose. 

Falk hat bei Meerschweinchen durch intraperitoneale Injektionen von 
Tuberkelbazillen lokalisierte Peritonealtuberkulose hervorgerufen und berichtet 
über die Resultate, die durch eine direkt an die Laparotonıe bei offener Bauch- 
höhle angeschlossene Röntgenbehandlung erzielt wurden. Der Zweck war durch 
Anwendung von weichen Röhren — fünf bis sieben Wehnelt — eine stärkere 
Hyperämie hervorzurufen. In der Tat konnte eine wochenlang anhaltende 
vermehrte Ansammlung von Lymphozyten im Peritoneum bei dieser Bestrah- 
lung nachgewiesen werden. Zur Kontrolle wurden in den einzelnen Serien 

e außer den im Anschluß an die Operation mit Röntgenstrahlen behandelten 
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Tieren einzelne nur operiert und nicht bestrahlt und endlich eine Reihe von 
Tieren unbehandelt beobachtet. Die Röntgenbestrahlung wurde bis zur vollen 
Erythemdosis ohne Schädigung vertragen, auch bei einem Versuche bei einer 
Frau mit Pseudomyom trat keine stärkere Reizerscheinung bei der direkten 
Bestrahlung des Peritoneum ein. Die Resultate der an 22 Meerschweinchen 
angestellten Versuche waren folgende: Bei Tieren, bei denen die Operation in 
einem Stadium ausgeführt wurde, in denen bereits Leber, Milz oder Nieren 
tuberkulös erkrankt waren, ließ sich keine Heilung auf irgendeinem Wege 
erzielen, wohl aber waren die tuberkulösen Veränderungen auf dem Peritoneum 
und Netz geringer bei den bestrahlten, als bei den nicht bestrahlten Tieren. 
Wurde die Operation in einem Stadium ausgeführt, in dem die Tuberkulose 
auf das Peritoneum und in geringerem Unifange auf das große Netz beschränkt 
war, so trat bei der Röntgenbestrahlung Dauerheilung ein auch in Fällen, in 
denen die Kontrolltiere, bei denen nur eine Laparotomie aber keine Bestrahlung 
ausgeführt war, keine Heilung zeigten. 


15. Schickele-Straßburg: KlinischeBeobachtungen zurLehre 
des Geburtsmechanismus. 

DerSchädeltritt nicht immer mit querstehenderPfeilnaht 
in den Beckeneingang ein. Die Pfeilnaht steht vielmehr sehr 
oftvonAnfanganimschrägenDurchmesserunddurchausnicht 
so selten, als diesangenommen wird, von Beginn der Geburt 
an im geraden Durchmesser. Es ist auf keinen Fall richtig, daß die 
erste Drehung des Kopfes um seinen Querdurchmesser und die zweite Drehung 
scharf voneinander getrennt sind. 

Die zweite Drehung spielt sich nicht innerhalb einer bestimmten Ebene 
ab, sondern während des Tiefertretens des Schädels; es können aber auch 
zwei deutlich getrennte Phasen beobachtet werden. 

Es ist nun vielfach behauptet worden, daß der Kopf in seiner Drehung 
von dem Rücken abhängig ist. Klinische Beobachtungen zeigen jedoch eine 
weitgehende Unabhängigkeit des Kopfes von der Lage des Rückens. 


16. Bondy-Breslau: Beitrag zur Diagnose des Kephalhämatoms. 

Bei einem durch Zange entwickelten Kinde zeigte sich amı Tage nach der 
Geburt ein walnußgroßer Tumor auf dem linken Scheitelbein, der wegen seiner 
typischen Konsistenz, Knochenwall usw. als Kephalhämatom angesprochen 
wurde. Bei weiterer Beobachtung ließ sich feststellen, daß dieses Kephalhä- 
matom durch einen deutlich tastbaren Knochenspalt sich reponieren ließ. Es 
wurde die Differentialdiagnose gegen eine Meningokele traumatika spuria er- 
wogen, aber schließlich der Fall als Kephalhämatoma externum etin- 
ternum angesehen (vgl. Monatshefte für Geburtshilfe, April 1912). Mehr als 
sieben Monate nach der Geburtkam nun dasKind wieder mit der jetzt hühner- 
eigroßen und nicht mehr reponiblen Geschwulst. Es mußte nun zweifelhaft 
erscheinen, ob nicht doch eine Meningokele vorlag. Bei der durch Geheimrat 
Küttner vorgenommenen Operation zeigte sich nun, daß es sich in der Tat 
um eine in toto umschälbare, durch größere Gefäße ernährte Blutgeschwulst 
zwischen Periost und Knochen handelte, unter der der Knochendefekt noch 
immer nachweisbar war. Der Eingriff wurde glatt vertragen. Es scheint sich 
demnach in der Tat um den ungewöhnlichen Fall eines Kephalhämatoma 
persistens zu handeln. Aber bei der histologischen Untersuchung wurde 
Bondy wieder zweifelhaft, ob es sich nicht vielleicht um eine echte angeborene 
Geschwulst, ein Kavernom oder Angiom handelte Die mikroskopische 
Untersuchung ist noch nicht völlig abgeschlossen, es fragt sich aber, ob histo- 
logisch die Differentialdiagnose zwischen einen organisierten Kephalhämatoın 
ae einer primären Gefäßgeschwulst überhaupt endgültig sich wird stellen 
assen. 

17. Schaeffer- Heidelberg: Lipomatöse Geschwülste der Lei- 
stengegend des Weibes. 

Schaeffer schildert den Operationsfall eines Lipom, ausgehend von der 
Faszia transversa und Innenkapsel des Kanalis inguinalis der Faszia lata ab- 
dominalis, welches sich als derbwandiger Tumor zwischen die Bauchmuskeln 
unter die Obliqui und die Aponeurose ı!/,faustgroßB bis zur Hüfte entwickelt 
hatte und zwar mit deutlich grobazinösem Bau. Das Tumorinnere war gefüllt 
mit traubenförmigem Fettgewebe, welches kontinuierlich extraperitonealın den s 
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Bogros’schen Raum prä- und paravesikal überging. Die Geschwulst ging 
also aus der als Matrix des Fettgewebes dienenden Faszia hervor und zwar 
unter dem Reize einer Gravidität ohne Trauma entstehend und unter dem 
Einflusse der Ovarien während der Menstruation wachsend. 

18. Schaeffer-Heidelberg: Blutungen aus der Harnblase in- 
folge von Rektalbehandlung. 

Bei einer unregelmäßig oligomenorrhoischen, hysterischen und mit ver- 
schiedenen Phlebektasien behafteten Pluripara entstanden nach einer längeren 
konservativen lokalen Behandlung der Hämorrhoidalknoten im Anschluß an 
eine nochmalige Arg. nitr.-Ätzung der Fissuren eine helle Blutung aus der 
Harnblase mit heftigem Tenesmus. Kystoskopie: Es fand sich Ödem des 
hyperämischen Trigonum Lieutaudi, Blasenvenenschwellung; als Ursache nimmt 
Schaeffer eine Infektion an den mit den Rektalvenen kommunizierenden 
Blasenvenen mit chemotaktisch abgeschwächtem Virus von den Analfissuren 
aus. Als Therapie empfiehlt er Eisblase, Gelatine, Adrenalin eventuell ferner: 
Abrasio, Thermokauter. Als Prophylaxe: 6oproz. Spiritusumschläge, oder 
andere desinfizierende Vorbehandlung. 

Diese Fälle sind analog der beschriebenen Kystitis hämorrhagika nach 
Rektaloperationen. 

19. Frank-Köln: Der subkutane Symphysenschnitt. 

Frank hält bei der richtigen Indikationsstellung die Symphyseotomie für die 
segensreichste Operation in der ganzen Geburtshilfe. Asepsis der Wunde, 
Verminderung von größeren Blutungen ist die Hauptsache. Der subkutane 
Symphysenschnitt kommt dem Ideal am nächsten. Frank demonstriert das 
Verfahren an drei großen Zeichnungen. Eine größere Blutung wird vermieden, 
indem die Klitoris und Harnröhre mit ihren Gefäßen vom Operationsfeld ab- 
gedrängt werden durch die linke Hand. Die Asepsis wird gewahrt, indem nur 
ein einfaches Messer mitten auf die Symphyse eingestochen wird. Erst wird 
die untere Hälfte durchschnitten mit dem Ligamentum kruziatum, dann die 
obere Hälfte der Symphyse von vorn nach hinten. Der Einstich wird sofort 
mit einem tiefgehenden Katgutfaden geschlossen. Für wichtig hält Frank 
ı. daß beim Einstechen die Darmbeinschaufeln auseinandergezogen werden und 
im letzten Moment der Operation wieder zusammengedrückt werden; 2. daß 
noch eine zeitlang nach der Operation durch leichten Druck auf die Symphysen- 
gegend einem größeren Hämatom vorgebeugt wird; 3. daß ein exakter asep- 
tischer Verband angelegt wird, welcher das Becken hält; 4. bei Verdacht einer 
Blasenverletzung ein Dauerkatheter angelegt wird. Erstgebärende sollen mög- 
lichst ausgeschlossen werden. 

Frank hat gı mal die Operation gemacht auch bei Fiebernden. Von den 
69 Mehrgebärenden starb keine Frau und kein Kind. Von den 22 Erstgebä- 
renden eine Frau und sieben Kinder. 

20. Leineweber- Münster i. W.: Über Zangenentbindungen. 

Die Zange kann sowohl das nützlichste, als auch das gefährlichste In- 
strument in der Geburtshilfe sein. Gefährlich wird die Zange dadurch, daß 
sie zu früh angelegt wird, ehe die Weichteile genügend vorbereitet sind; Vortr. 
warnt daher davor, dem Drängen der Angehörigen, die Geburt zu beendigen, 
nachzugeben, solange die Weichteile nicht genügend vorbereitet sind. Bei 
nicht vollkommen erweitertem Muttermund darf man nur bei direkter Gefahr 
die Zange anlegen. Der Vortragende bespricht ferner das Verhalten des Arztes 
bei Vorderhauptlage. Hier soll man mit dem Anlegen der Zange nicht zu 
lange warten, da sonst die Stirn zu weit vortritt. Eine Korrektur der Lage 
mit der Zange soll man nicht vornehmen, da man nicht den Rücken gleich- 
zeitig mitdrehen kann. Man muß den natürlichen Mechanismus beim Zangen- 
zug nachahmen. Man sollnicht, wieOlshausen verlangt, dieZange so lange 
senken, bis die Stirn unter der Symphyse erscheint. Man muß vielmehr die 
Löffel viel früher heben, bereits sobald die Haargrenze unter der Symphyse 
sichtbar wird, so daß diese als Hypomochlion dient. Bei dieser Applikation 
ist die operative Beendigung bei Vorderhauptslage und normal weitem 
Becken nicht schwierig, trotzdem erfordert bei Vorderhauptslage das Anlegen 
der Zange die größte Vorsicht, namentlich beim Erheben der Griffe, um das 
Abgleiten und einen zu starken Druck auf den Damm zu vermeiden. — 
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Bericht über den VI. Internationalen Kongreß für 
Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Berlin, 9. bis ı3. September 1912. 
(Referent: Prof. Baisch- München.) 
Präsident: Herr E. Bumm- Berlin. 
(Schluß.) 


II. Thema des Kongresses: Die chirurgische Behandlung der Uterus- 
blutungen in der Schwangerschaft, der Geburt und im Wochenbett. 

Hr. Couvelaire-Paris: Im allgemeinen befolgen die französischen Ac- 
coucheure bei geburtshilflichen Blutungen die nichtchirurgische Art der Blut- 
stillung. Sie beschränken sich darauf, die chirurgische Methode nur bei solchen. 
relativ seltenen Fällen anzuwenden, bei denen die üblichen geburtshilflichen 
Eingriffe versagen oder gefährlich sind. Zweifellos ergeben die chirurgischen 
Eingriffe oft schnelle und leicht errungene Resultate. Aber das Resultat dieser 
Erfolge, abgesehen davon, daß dasselbe nicht beständig ist, bedeutet eine de- 
finitive Verstümmelung oder eine Verminderung der Geburtsfähigkeit der Pa- 
tientin. Diejenigen wenigen Fälle ausgenommen, bei denen eine chirurgische 
Behandlung vorzuziehen ist, muß man zugeben, daß die Verbesserung der 
therapeutischen Resultate weniger der unbegründeten Ausdehnung der chirur- 
gischen Methode als dem ärztlichen Beistande schwangerer Frauen und der 
Vervollkommnung der geburtshilflichen Erziehung der Ärzte und Accoucheure 
zu verdanken ist. 

Hr. Jung-Göttingen: Myome, die in der Gravidität bluten, sitzen stets 
am Kollum uteri. Ihre chirurgische Entfernung ist stets angezeigt. Führt das 
Myom zu Abort, so ist die Exstirpation des myomatösen Uterus einer konser- 
vativen Abortbehandlung vorzuziehen, da bei dieser leicht Infektion eintritt. 

Karzinome werden, wenn operabel, in der Schwangerschaft ohne Rück- 
sicht auf den Fötus radikal operiert. Sind sieinoperabel, so wird am Ende der 
Gravidität entweder vaginal oder durch klassischen Kaiserschnitt entbunden. 

Bei penetrierenden Verletzungen des schwangeren Uterus ist 
stets zu laparotomieren und je nach dem Befund des Uterus zu entleeren oder 
durch Naht zu rekonstruieren. 

Bei vorzeitiger Lösung der normal sitzenden Plazenta ist 
zu entbinden, und zwar, wenn mangels "schon erfolgter Eröffnung der Zervix 
weder Zange noch Wendung möglich ist, am besten durch Kolpohysterotoniia 
anterior, normales Becken vorausgesetzt. Bei engen Becken ist Kaiserschnitt 
in irgendeiner Form indiziert. 

Bei leichteren Formen der Plazenta praevia ist die Metreurvse das 
Verfahren der Wahl und der Wendung überlegen. Plazenta praevia totalis soll 
mit Kolpohysterotomia anterior, bei engem Becken durch Kaiserschnitt be- 
handelt werden. 

Uterusruptur soll unter allen Umständen chirurgisch behandelt werden, 
und zwar am besten durch Laparotomie, und je nach dem Befund Exstirpation 
des Uterus oder Naht der Rupturstelle Nur bei unvollkommener Ruptur kann 
in günstigen Fällen die Naht von der Scheide aus zum Ziele führen. Die 
Tamponade ist als Notbelielf nur in seltenen Fällen anzuwenden. 

Die Atonie kann in den allermeisten Fällen durch Erregung der Kon- 
traktion des Uterus, im Notfall durch Tamponade beherrscht werden. Nur 
wenn diese Mittel versagen, ist rasche vaginale oder abdominale Exstirpation 
des Uterus indiziert. 

Mvome, dieim Wochenbett bluten, sind vaginal oder abdominal 
zu exstirpieren. Infizierte Myome sind gleichfalls operativ zu beseitigen. 
Karzinome sind, wenn operabel, abdominal radikal zu entfernen. Bei anderen 
schweren Blutungen aus Verletzungen, Plazenta praevia. Atonie kann tenipo- 
räre Kompression der Aorta manche Fälle noch retten. Die Momburg'sche 
Schlauchkonstriktion ist zurzeit das beste Verfahren zur Aortenkonipression. 

Vorträge zum Il Thema. 

ı. Hr. Davis- Philadelphia: Cesarian Section for placental he- 
morrhage Manual compression of the abdominal aorta for 
postpartum hemorrhage. 
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Der Momburg'sche Schlauch und die manuelle Kompression der Aorta 
sind die wirkungsvollsten Mittel zur Blutstillung. Der abdominale Kaiser- 
schnitt bei Plazenta praevia totalis ist die wirsamste Behandlungsmethode. 
Beleg durch zahlreiche eigene Fälle. 


2. Hr. Zweifel-Leipzig: Beitrag für die chirurgische Behand- 
lung der Uterusblutungen. 

Z. hebt die vorzügliche Wirkung der kombinierten Wendung bei Plazenta 
praevia hervor, speziell in der allgemeinen Praxis. In der Klinik soll aber 
auch auf das Kind Rücksicht genommen werden, und hier ist die Metreuryse 
vorzuziehen. Bei Plazenta praevia totalis, ausgetragenem Kinde und asepti- 
scher Mutter ist der Kaiserschnitt indiziert, und zwar der transperitoneale, 
‚nicht der vaginale. Bei verzweifelten Fällen von vorzeitiger Lösung der Pla- 
zenta hat Z. die abdominale Totalexstirpation vorgenommen. Zur Tamponade 
bei Atonie empfiehlt er für die allgemeine Praxis den säurefreien Liqu. ferri. 


3. Hr. Pankow -Düsseldorf: Über dieanatomischenGrundlagen 
der Plazenta praevia-Behandlung. 

Man muß zwei Arten von Plazenta praevia unterscheiden, eine primäre, 
bei der die Einsenkung des Eies von vornherein im Gebiete des Isthmus er- 
folgt ist, und eine sekundäre, bei der die Einsenkungsstelle des Eies tief im 
Korpus uteri sitzt und wo dann ein großer Lappen der Plazenta in den Isthmus 
uteri hineingewachsen ist. Dadurch erfolgt eine starke verhängnisvolle Er- 
weiterung der Gefäße, so daß die Kontraktionsfähigkeit nicht mehr ausreicht, 
die eröffneten Gefäße zum Verschluß zu bringen. Die Überdehnung dieser 
Gebiete ist nur durch den Kaiserschnitt, und zwar durch den abdominalen 
möglich. In der Freiburger Frauenklinik wurden von 79 Fällen von Plazenta 
praevia 38 mit dem Kaiserschnitt entbunden. Die Gesantmortalität der lebens- 
fähigen Kinder über 2000 g betrug 2,9 Proz., die Gesamtmortalität der Mütter 
2,5 Proz. 

4. Hr. A.Mayer-Tübingen: Über Gefahren des Momburg’scheh 
Schlauches. 

M. betont, daß vollkommenes Zuschnüren der Vena kava bei unvollstän- 
diger Verlegung der Aorta zu einer ArtVerblutung in das Venensystem 
derunteren Körperhälfte hineinführen kann. Bei Nephroptose kann 
die Niere unterhalb vom Schlauch zu liegen kommen. In diesem Falle sind 
anatomische und funktionelle Nierenschädigungen zu fürchten. 
Auch die feste Zuschnürung der Ureteren scheint Funktionsstörungen 
der Niere verursachen zu können. 

5. Hr. Rübsamen- Dresden: Über den Blutverlustin der Nach- 
geburtsperiode. (Experimentelle Untersuchungen.) 

R. stellte zum erstenmale graphisch mittels einer neuen, von ihm näher 
erklärten Methode fest, daß Pituitrin in der Nachgeburtsperiode die Wehen- 
tätigkeit des Uterus im Sinne einer Frequenzzunahme der Wehen und einer 
Verkürzung der Wehenpausen beeinflußt; daß Ergotin andererseits die Wehen- 
pausen nicht verkürzt, sondern nur die einzelnen Uteruskontraktionen verstärkt. 
Der unter dem Einfluß des Pituitrins stehende Uterus kann, da fast keine 
Wehenpausen vorhanden sind, nicht bluten; denn die Nachgeburtsblutungen 
erfolgen in den Wehenpausen im Gegensatz zum Ergotin. Es ergibt sich dalıer 
die praktische Anwendbarkeit des Pituitrins bei Nachblutungen. Unter anderem 
konnte R. nach dem Vorgange von Teufel-Dresden, wenn er Pituitrin direkt 
nach der Geburt gab, feststellen, daß der Blutverlust in der Nachgeburtsperiode 
nur ca. !/; des Normalen betrug, d.h. sobald die Pituitrinwirkung auf der Kurve 
zu sehen war, stand die Blutung. Die Blutverlustbestimmungen wurden nach 
der neuerdings modifizierten und verbesserten Rübsamen'schen Methode 
vorgenommen. Wenn einige Zeit vor der Geburt Pituitrin gegeben wurde, 
waren die Blutverluste in der Nachgeburtsperiode eher größer als normal, 
entsprechend den Wehenpausen, jedoch ließen sich auch diese Werte durch 
Pituitringabe nach der Geburt stark herabdrücken. R. registrierte auch einen 
Fall von atonischer Nachblutung, wo Pituitrin gut gewirkt hat. 

Bei Plazenta praevia konnte durch Pituitringabe direkt nach der Geburt 
des Kindes der Blutverlust bedeutend herabgedrückt werden. 

Beim Kaiserschnitt wird in der Dresdner Frauenklinik zehn Minuten vor 
Beginn des Bauchschnittes Hypophysenextrakt gegeben und auch dadurch der 
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Blutverlust bei dieser Operation von ca. 1300 des gewöhnlichen Durchschnittes 
ohne Pituitrin, im Durchschnitt auf 8— 900, im Minimum auf 400 herabgedrückt. 
(Demonstration von Kurven und Photographien der ee ee 

Qualitative Unterschiede in der Wirkung zwischen Pituitrin und Pitu- 
glandol konnten nicht konstatiert werden. Beziehungen zwischen atonischen 
Nachblutungen und Gerinnungsfaktor des Blutes, mit dem Kottmann’schen 
Apparat bestimmt, konnte R. nicht feststellen. 


6. Hr. Jolly-Berlin: Ein Vorschlag zur Behandlung der ato- 
nischen Nachgeburtsblutungen. 

J. hat Versuche gemacht, die bei der Atonie erforderliche Uterustampo- 
nade durch Einführung eines großen Gummiballons zu ersetzen. Seine Füllung 
wird mit dünnem Lysolwasser vorgenommen. . 

7. Hr. Liepmann-Berlin: Die chirurgische Behandlung des 
Zervixrisses in der Geburtshilfe. 

8. Hr. Hirsch-Berlin-Charlottenburg: Vortr. hat mit Erfolg bei einer 

rößeren Zahl blutender Frauen Injektionen mit Sekakornin direkt in die 
ortio uteri gemacht, speziell bei atonischen und Insuffizienzblutungen. 


9. Hr. Solms- Berlin: Die erweiterte subvesikale Naht hoch 
hinaufreichender Zervixrisse, eventuell mit partieller Liga- 
mentdiszision. 

| Diskussion. 

Hr. Recasens-Madrid macht den abdominellen Kaiserschnitt bei Pla- 
zenta praevia, und zwar den transperitonealen. 

Hr. La Torre-Rom empfiehlt die manuelle Kompression der Aorta 
durch die Bauchdecken. 

Hr. Guzzoni-Siena reserviert den Kaiserschnitt für einzelne extreme 
Fälle. Die manuelle Kompression der Aorta hat er als sehr wirksam erprobt. 

Hr. Essen-Möller-Lund empfiehlt den konservativen Kaiserschnitt, 
besonders bei Plazenta praevia und Erstgebärenden. 

Hr. Fehling-Straßburg rät zum Kaiserschnitt bei Plazenta praevia 
zentralis Erstgebärender mit uneröffneter Zervix. Für die Praxis nach wie 
vor nicht Metreuryse, sondern Braxton-Hicks ohne Extraktion. 

Hr. Küstner-Breslau hält die Metreuryse für leichter als Braxton-Hicks 
und empfiehlt sie daher für den praktischen Arzt, 

Hr. Krönig-Freiburg: Die Mortalität der Kinder ist durch den Kaiser- 
schnitt bei Plazenta praevia gebessert, die der Mütter zum mindesten nicht 
verschlechtert. Auch K. macht nicht in allen Fällen Kaiserschnitt, sondern 
wählt die Fälle aus. In der Klinik ist dem Momburg'schen Schlauch ein 
gutes Kompressorium vorzuziehen wegen seiner auf die Aorta beschränkten 
Wirkung. l 

Hr. Sellheim-Tübingen empfiehlt die Kompression des Uterus zwischen 
zwei Händen von Scheide und Bauchdecken aus. Bei Plazenta praevia operiert 
er extraperitoneal mit Zervixschnitt. Zweimal hat er die Transfusion von 
Mensch zu Mensch durch Einnähen der Gefäße vorgenommen, beidemale ohne 
Erfolg. 

Hr. Bokelmann-Berlin: Die beste Methode der Blutstillung ist die 
binıanuelle Kompression des Uterus. Man kommt fast stets ohne chirurgische 
Maßnahmen aus. 

Hr. Frankl-Wien betont, daßdas Herz genau in der gleichen Weise auf 
Aortenkompression reagiert wie auf Schlauchumschnürung. In beiden Fällen 
tritt eine auffallende Pulsverlangsamung sofort nach Schnürung oder Kom- 
pression ein. Pulsbeschleunigung nach diesen Eingriffen deutet auf ein ge- 
schädigtes Herz hin. 

Hr. Dührssen-Berlin empfichlt seinen sogenannten Metreurynterschnitt, 
besonders bei Plazenta praevia, der darin besteht, daß auf dem in die Zervix 
eingeführten Ballon nach Champetier de Ribes die vordere, eventuell 
auch die hintere Scheidenwand eingeschnitten wird. Er hat den doppelten 
Vorzug der Blutstillung und der Sichtbarmachung des Operationsgebietes. Für 
atonische Uterusblutungen ist in der allergrößten Mehrzahl der Fälle Tampo- 
nade mit dem ganzen Inhalt der käuflichen Dührssen-Büchse Nr. ı völlig 
ausreichend. 
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Hr. Rübsamen-Breslau demonstriert die Wirkung des Pituitrins auf 
den Blutdruck an Kurven. en 

Hr. Foges- Wien bestätigt die gute Wirkung der Kombination von Er- 
gotin und Pituitrin. Besonders gute Erfahrungen hat er prophylaktisch beim 
Kaiserschnitt damit gemacht. 

Außerdem haben sich an der Diskussion beteiligt die Herren Pestalozza- 
Rom, Henrotay-Antwerpen, Wallich- Paris, Opitz-Gießen, Schmidt- 
Prag, Küster- Breslau, Heimann- Breslau, Arendt- Charlottenburg, Töp- 
fer- Friedenau. 


Weitere Vorträge. 


ı. Hr. J. Riddle Gofte- New-York: The principles involved in 
the operation for extrem cases of procidentia; an operation 
for permanent relief. 

Bei der Behandlung von Fällen von Prolapsus uteri mit Kystokele und 
Rektokele bildet der intraabdominale Druck den Hauptfaktor, welcher in 
Rechnung gezogen werden muß. In allen Stadien der Operation müssen die 
Faszie und das Bindegewebe sorgfältig gesucht und genäht werden. Die Basis 
der Blase wird auf dem Uterus oder den breiten Bändern ausgebreitet und 
hoch angenäht. In Fällen extremer Rektokele wird die vordere Wand des 
Rektums gänzlich von der peritonealen Verbindung mit dem After entblößt. 
Die Wand des Rektums wird dann der Länge nach durch drei verdeckte Nähte 
gefaltet. Die Levator ani-Muskeln werden dann isoliert und zusammengeheftet, 
um die Funktionen des Beckenbodens wieder herzustellen. Bei Patienten in 
der gebärfähigen Periode wird der Uterus zurückgelassen und durch Verkürzen 
seiner Bänder in die normale Lage gebracht. Bei allen anderen Patienten 
wird der Uterus herausgenommen und die Stümpfe der breiten Bänder quer 
über dem Becken zusammengenäht. Die Operation wurde an gı Patienten 
ausgeführt ohne Zwischenfall. 

2. Hr. Lopez-Valencia: Traitement des prolapsus genitaux 
complets dans l’epoque de la menopausis. 

Die Exstirpation des Uterus ist nicht das rationellste operative Verfahren, 
denn die dann jeder Widerstandsfähigkeit beraubten Scheidenwände werden 
bald nach außen getrieben. L. hat die Landau'’sche Operation in 68 Fällen 
gemacht und nur einen Todesfall infolge von Herzschwäche gehabt. Nur zwei 
Patientinnen hatten Rückfall der vorderen Kystokele ohne vesikale klinische 
Symptome aufzuweisen. 


3. Hr. Fl. d’Erchia-Bari: Per la cura operativa del prolasso 
genitale con retroflessione dell’ utero (Cistoisteropessi vagi- 
nale alla Resinelli). 

4. Hr. Sellheim: Obligate und fakultative Befestigungs- 
mittel der Eingeweide im Bauche. 

Die ununterbrochene Kontinuität, das elastische Verhalteu der Bauch- 
wände, ihre intakte muskulöse Akkommodationsfähigkeit dürfen als das obli- 
gate Befestigungsmittel aller Organe im Bauche inklusive der weiblichen 
Genitalien gelten. Die geweblichen Verbindungen zwischen Eingeweiden und 
Bauchwand (der Bauchfellumschlag, die Ligamente, selbst die in ihnen über- 
tretenden Gefäße und Nerven) fungieren bei primärem Nichtausreichen oder 
sekundärem Versagen der obligaten Befestigungen als fakultative Befesti- 
gungsmittel. Die Geburt birgt die Gefahr, daß das obligate Befestigungsmittel 
der Beckeneingeweide, der Beckenboden, nicht völlig wieder hergestellt wird. 
Daraus resultiert für die fakultativen Befestigungsmittel eine übermäßige 
pathologische Beanspruchung als Verschlußmittel des Beckens. Das Zerstö- 
rungswerk an der Uterusbefestigung kann aber auch umgekehrt verlaufen. 

s. Hr. Peterson-Ann Arbor, Mich.: The treatment of eclampsia 
by abdominal cesarean section. 

6. Hr. Stroganoff: Die theoretische Begründung der pro- 
phylaktischen Methode der Eklampsiebehandlung. 

Die prophylaktische Methode hat bis jetzt die besten Resultate erzielt für 
Mütter und Kinder. Die Wirkung von Chloralhydrat bei Eklampsie ist der 
Wirkung der sogenannten physiologischen Antagonisten bei Vergiftung ähnlich. 
Die Vermischung verschiedenartiger Narkotika vergrößert ihre Potenzierung, 
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so daß wir imstande sind, kleinere Dosen anzuwenden und so ihre giftige 
Wirkung zu vermindern. 

7. Hr. Zweifel-Leipzig: Aderlaß bei Eklampsie. 

Das spezifische Gewicht des Blutes Eklamptischer beträgt 1055,2, der 
Wassergehalt 794,7 pM. Das Blut normaler Schwangerer 1051,3, so daß also 
das Blut Eklamptischer dicker ist als im Normalen. Dadurch sind Schwitz- 
kuren kontraindiziert. An ihrer Stelle hat der Aderlaß zu treten. Von 73 so 
behandelten Fällen sind die 53 letzten geheilt. Auch die Schnellenutbindung 
wirkt lediglich durch den Blutverlust. Kleine Dosen Narkotika, die außerdem 
verabreicht werden, schaden nicht. Unterstützt wird die Behandlung durch 
Verabreichung von pflauzensauren Limonaden und subkutaner Injektion von 
Kochsalz-Natrium bıkarbonikum, um die überschüssige Säure des Blutes zu 
neutralisieren. 

8. Hr. Lichtenstein-Leipzig: Über die abwartendeEklampsie- 
behandlung. 

L. berichtet über 73 abwartend behandelte Eklanıpsien. Die Mortalität 
beträgt dabei 6,8 Proz. 53 Eklampsien wurden in geschlossener Serie hinter- 
einander geheilt. Die Mortalität dar Kinder betrug 22,41 Proz. gegen 36 Proz. 
früher. Interkurrent heilten 41—48 Proz., je nachdem man die Wochenbetts- 
eklampsien mitrechnet oder nicht. 24 von den 29 interkurrenten Eklampsien 
gebaren bei zurückgekehrtem Bewußtsein. Vor der Entbindung verschwand 
von diesen 29 Fällen das Eiweiß vollständig in 5 Fällen. In 63 Proz. aller 
Fälle verlief die Geburt spontan gegenüber 22 Proz. früher. 


Diskussion. 


Hr. R. Freund-Berlin: Die Schnellentbindung beseitigt die Giftquelle 
und erspart der Frau weitere schädliche Geburtsarbeit. Bei Entbindung inner- 
halb der ersten Stunde nach dem ersten Anfall wurden o Proz. innerhalb 
24 Stunden nach dem ersten Anfall 30 Proz. Mortalität der Mütter berechnet. 
Der Aderlaß muß für die postpartale Eklampsie reserviert werden. Narkotika 
nur in kleinen Dosen. 

Hr. Voigt- Berlin teilt die Erfahrungen der Bumm’’schen Klinik mit, 
die für Schnellentbindung sprechen. Er lehnt dieStroganoff'sche Therapie 
ab, die ihm 30 Proz. Mortalität ergab. 

Hr. Liepmann-Berlin ist gleichfalls für Schnellentbindung, um die 
Giftquelle, die er in der Plazenta sieht, zu beseitigen. 

9. Hr. Heynemann-Halle: Die diagnostische Verwertung der 
Röntgenstrahlen in der Geburtshilfe. 

H. spricht über Röntgendurchleuchtungen in der Diagnostik der Geburts- 
hilfe. Die Messung der Konjugata damit ist genau, aber die Beckenform und 
Gestalt des Beckeneinganges läßt sich damit ermitteln, wenn man die Röntgen- 
röhre genügend weit entfernt. Die Methode ist nur außerhalb der Schwanger- 
schaft anwendbar. Gut gelingt der Nachweis des Fötus im 7.—1o. Schwanger- 
schaftsmonat, speziell bei Gemini ist die Erkennung schon im 5.—6. Monat 
zuverlässig. 

1o. Hr. Immelmann- Berlin: a) Über die Technik bei gynäko- 
logischer Röntgenbestrahlung. b) Anwendung der Röntgen- 
strahlen in der Gynäkologie. 

I. empfiehlt die Kombination von Röntgenologie und Gynäkologie. Er 
arbeitet nach der Freiburger Methode mit mehrfiltriger Nachbestrahlung. Die 
gefilterten, harten Strahlen sind wirksamer als die weichen. 3—4 mm dickes 
Aluminium ist das beste Schutzmittel. Die besten Objekte sind Myome und 
hämorrhagische Metropathien. 

11. Hr. Runge- Berlin: Röntgentherapiein der Gynäkologie. 


Diskussion. 


Hr. Fraenkel- Berlin warnt vor Überschätzung des Röntgenverfahrens. 
Nur Besserungen, nicht Heilungen sind zu erreichen. Bei Myom hat er 25 Proz. 
Versager. Von den 75 Erfolgen nur in der Hälfte der Fälle Verkleinerung 
der Myome. Unbedingt notwendig ist die Messung des Stromes. Er wamt 
vor den hohen Dosen, da die Ticfenwirkungen noch ganz unbekannt sind. Er 
hat zweimal Kystitis erlebt. Er bestrahlt mit Doppelstativ, um die Ovarien 
von unten und oben zu treffen. 
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Hr. Krönig-Freiburg: Unter mehr als roo bestrahlten Fällen war keine 
Patientin, bei der Sarkomgefahr sich gezeigt hatte. Wahrscheinlich ist auch 
die Sarkomzelle der Röntgenbestrahlung zugänglich. Daher ist K. auch an 
die Bestrahlung des Karzinoms mit sehr hohen Dosen, dem 30fachen gegen- 
über dem Myom, herangegangen, zunächst bei inoperablen Fällen. Die Fälle 
sind jetzt!/,—ıJahr in Beobachtung. Die spätere mikroskopische Untersuchung 
bei Mammakarzinom (3 Fälle) ergab kein Karzinom, wo früher solches gewesen 
war. Ebenso fanden sich in zwei Fällen von inoperablem Kollumkarzinom bei 
tiefen Probeexzisionen keine Karzinomzellen mehr. Bei inoperablem Magen- 
karzinom fand sich wesentliche Verkleinerung. Es ist natürlich trotzdem sehr 
wohl möglich, daß das Karzinom in der Tiefe nicht beeinflußt wurde und 
weiterwächst. 

Hr. Abel-Berlin hat weder Verkleinerung noch Verschwinden von Myomen 
gesehen, wohl aber günstige Beeinflussung der Blutung. Die Bestrahlung ist 
in sehr ausgebluteten Fällen indiziert. Wahrscheinlich bilden sich aber peri- 
tonitische Reizungen und Adhäsionen durch die Bestrahlung. 

Hr. Frankl- Wien hat in ı3 Fällen von Zervixkarzinom wesentliche 
Besserung der Schmerzen beobachtet. Nur weiche Strahlen wirken schmerz- 
stillend. Ein Rückgang des Tumors war nicht nachweisbar. Bei kleinen Tieren 
beobachtete er fast immer Exitus nach viertelstündiger Bestrahlung mit harten 
Röhren und 5 M.-A. Belastung infolge schwerer Degeneration der Nieren. 
Daher Vorsicht beim Menschen! Bei fetten Frauen vaginale Bestrahlung mit 
eigenem Instrumentarium. 

12. Hr. A. Theilhaber-München: Die Behandlung der Karzi- 
nomkranken nach der Operation. 

Bei der Entstehung der Karzinome wirken meist neben den lokalen Ur- 
sachen auch Änderungen in der Zusammensetzung der Säftemasse mit. Nach 
den Operationen sollten die Emährungsbedingungen für die lokal disponierten 
Stellen und für die Operationsnarben verbessert werden. Durch Behandlung 
der Narbe mit Diathermie und hyperämisierenden Hochfrequenzströmen (Chrı- 
stoph Müller), Massage, kombiniert mit Hyperämie (Kirchberg), Fön, 
heiße Bäder, Fibrolysin, bei Uteruskarzinomen heiße Sitzbäder, heiße Ein- 
Spülungen, Diathermiebehandlung der Narbe, Oophorin, beim Rektumkarzinom 
subäquales Innenbad nach Brosch undAufschneider usw. Außerdem soll 
nach der Operation eine möglichst radikale Umänderung des Stoffwechsels 
herbeizuführen versucht werden. 

13. Hr. Bossi-Genua: Lavraieprophylaxieducancerdel’uterus. 


14. Hr. Mackenrodt-Berlin: Endresultate der Karzinomope- 
ration mittels der Laparotomia hypogastrika. 

M. hat eine Operabilität von 95 Proz. beim queren Bauchschnitt. Die 
Mortalität im ganzen ist ıg Proz. Von ıgoı leben noch 5o Proz., von 1907 
noch 25 Proz., wenn die Verschollenen als rezidiv gezählt werden. Auch in 
scheinbar unradikal operierten Fällen hat er trotzdem Heilung bis zu acht 
Jahren beobachtet. 

15. Hr. Weymeersch-Brüssel: Contribution al’etude du mé- 
canisme et de l'anatomie pathologique de l'avortement: 
I. après ovariotomie double; 2. après encision des Embrions 
(chez la lapine). 

16. Hr. A. W. Russel-Glasgow: On the observation ofthe mor- 
bidity of child-bed a plea for a universal standard. 

I. Hr. Santi-Rom: Über die abgekapselten Abszesse bei 
puerperaler Infektion. 

18. Hr. Koblanck- Berlin: Zur Indikation und Wahl der Ope- 
ration bei puerperaler Sepsis. 

K. verfügt über 164 operierte septische Kranke in den letzten 31/, Jahren. 


a) Jede septische Peritonitis ist so bald wie möglich zu 
operieren. Durch die Operation wurden von 44 Kranken ọ geheilt. 

b) Die einfache Uterusexstirpation gibt keine guten Resultate, nur 3 von 
-ıı Fällen sind durchgekommen. Viel mehr Erfolg bietet die Resektion der 
septischen Adnexeiterungen. 

Von 17 wegen septischer Thrombophlebitis Operierten wurden 7 geheilt. 
Wegen abszedierender Parametritis wurden 36 operiert mit zwei Todesfällen, 
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von fünf wegen zirkumskripter Peritonitis operierten Kranken sind drei ge- 
` storben. 

c) Metastatische Erkrankungen der Pleura, der Gelenke, 
der Muskeln, der Haut kontraindizieren nicht größere Ein- 
griffe. 

d) Die Exstirpation des septischen Uterus ist perlaparo- 
tomiam vorzunehmen. 

19. Hr. Guzzoni-Siena: L’operazione Kelly. 

20. Hr. Semon- Königsberg: ZurAnwendungderLokalanästhesie 
in der operativen Gynäkologie. 

21. Hr. Strassmann- Berlin: a) Weitere Erfahrungen über die 
Vereinigung des Spaltuterus (doppelter Uterus. b) Drei 
Kaiserschnitte bei Plazenta praevia (nebst Bemerkungen über 
die Eintrittsstörungen der Frucht bei tiefer Plazentation.) 


22. Hr. Keiffer- Brüssel: De l’existence d'une glande myome- 
trale endocrine chez la famelle gestante de cobaye. 

23. Hr. Massabuau- Montpellier: Les chorio-epitheliomes de 
l'ovaire. 

24. Hr. Grillo-Rom: Beziehungen zwischen dem Foetus und 
der Mutter. 

Um an trächtigen Meerschweinchen zu konstatieren, ob und welche Sub- 
stanzen durch das Mutterkuchenfilter vom Embryo zur Mutter übergehen und 
was für Modifikationen dabei eintreten, spritzt G. dem Foetus Farblösungen, 
Bakterien und Alkaloide ein und verfolgt die dabei auftretenden makro- und 
mikroskopischen Alterationen, sowie die Modifikationen in den Muttergeweben 
und den Injektionssubstanzen. 

25. Hr. Forgue- Montpellier: Les metrorrhagies de la meno- 
pause d'origine ovarienne. 

26. Hr. Montuoro-Rom: Die bewegliche Milz und ihre Be- 
ziehungen zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

27. Hr. Wallich- Paris: L'hypertension gravidique. 

28. Hr. Latis Bey-Alexandrien: Über die Hyperinvolution des 
Uterus. 

29. Hr. Lepage- Paris: Über die Zukunfts-Prognose der Albu- 
minurie bei schwangeren Frauen. 

Gestützt auf die Beobachtung von 70 Frauen mit früherer Albuminurie 
in der Schwangerschaft konstatiert L.: In der großen Mehrzahl der Fälle er- 
scheint das Eiweiß während einer neuen Schwangerschaft nicht wieder. Die 
Prognose ist desto günstiger, je besser die Frau während der Schwangerschaft 
überwacht und je pünktlicher die Ratschläge, die man ihr gibt, befolgt werden. 
Rezidive der Albuminurie während der Schwangerschaft (ausgenommen 
‚ Schwangerschaften bei Frauen, die an der Bright’schen Krankheit leiden) mit 

oder ohne Abtreiben des Foetus finden ausnahmsweise statt. 

30. Hr. Maccabruni-Mailand: Due casi di vomitiincoercibili 
in gravidanza. 

31. Hr. Heinsius- Berlin: Heilung eines durch Ulkus chroni- 
kum vulvae entstandenen Totalprolapses von Uterus und 
Scheide mit Blaseninversion durch Exohysteropexie. 

Bei einer 38jährigen Nullipara trat ein von der hinteren Urethralwand 
ausgehendes Geschwür auf, das im Zeitraum von 5 Jahren die Urethra und 
die Vulva umgriff und zu Fistelbildung und Strikturierung des Mastdarmıs 
führte. Als Folge der ausgedehnten Zerstörungen, durch die das Stützgewebe 
des Beckenbodens zum Schwinden gebracht wurde, trat allmählich ein voll- 
kommener Prolaps von Uterus und Scheide sowie eine vollkommene Inversion 
der Blase auf, derart, daß das Trigonum mit den spritzenden Uretern vor der 
Vulva sichtbar war. Das Geschwür war als Ulkus chronikum vulvae resp. 
Esthiomene zu deuten, und da die Wassermann’sche Reaktion positiv war, 
mit Wahrscheinlichkeit luetischer Natur. Die Blase wurde unter Verödung 
des vorderen Douglas und des hinteren Scheidengewölbes an die Bauchdecken 
genäht und der ganze Uterus nach vorausgegangener Kastration zwischen 
Faszie und Haut gelagert. 
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32. Hr. Solms- Berlin: Das Aufsuchen des Levator ani und 
seine plastische Verwertung. 

33. Hr. Schickele-Straßburg: Die sogenannte Schwanger- 
schaftsleber. 

Für die Annahme einer Schädigung der Leber während der Schwanger- 
schaft und einer Insuffizienz bei der Eklampsie liegt nicht die geringste Be- 
rechtigung vor. Sowohl morphologische als auch chemische Untersuchungen 
über den Fettgehalt der Leber, als auch die Stickstoffverteilung im Urin er- 
lauben nicht auf eine Insuffizienz der Leber zu schließen. Ebenso lassen 
Prüfungen der Leberfunktionen während der normalen Schwangerschaft und 
bei Eklampsie vollständig im Stiche. 

34. Hr. Kneise-Halle a. S.: Die moderne Behandlung von Er- 
krankungen des uropoetischen Systems unter De onderk: Be- 
rücksichtigung der endovesikalen Operationsmethoden. 

Kn. demonstriert ein neues verbessertes Operations-Kystoskop und er- 
örtert an der Hand von Tafeln, Instrumenten und Präparaten die von ihm 
geübte Technik der endovesikalen Operation von Blasentumoren, die Technik 
des Schneidens mit der Schlinge und des Brennens mit dem endovesikalen 
Kauter. Jeder Blasentumor, der überhaupt endovesikal operiert werden kann, 
muß auch endovesikal operiert werden. Schnittmethoden dürfen nur in Aus- 
nahmefällen angewandt werden. 

35. Hr. Knorr: Beitrag zur operativen Therapie des pri- 
mären Blasenkarzinoms beim Weibe. 

Bei den papillären, gestielten Tumoren kann man mit der Sektio alta 
meist auskommen. Bei zirkumskripten Tumoren in der Wand sind ausgiebige 
Resektionen der Blasenwand (bis zur Hälfte des Organs) mit eventueller Im- 
plantation des gefährdeten Ureters in die Blase notwendig. Bei infiltrieren- 
dem Karzinom ist die Totalexstirpation indiziert. Mehr als die Hälfte der 
papillären Tumoren ist karzinomatös. Aber auch ein Teil der mikroskopisch 
gutartigen Papillome ist mittels Schnittverfahrens und nicht endovesikal zu 
operieren, nämlich die sehr großen, die multiplen und die rezidivierenden. 

36. Hr. Seeligmann-Hamburg: Kraurosis vulvae. 

37. Hr. Vogt-Dresden: Die klinischen und anatomischen 
Grundlagen der Trendelenburg'’schen Operationen bei puer- 
peraler Lungenembolie. 

38. Hr. Kreis-Dresden: Die Blutverluste und ihre progno- 
stische Bedeutung bei gynäkologischen Operationen. 

39. Hr. Senge-Dresden: Klinisch-bakteriologische Beiträge 
zur Meningitisnach Lumbalanästhesie. 

40. Hr. Falgowski-Posen: a) Über echten und unechten post- 
operativen Duodenalverschluß. b) Über Geburtsverlauf nach 
Alexander-Adams-Öperationen. c) Über Dauererfolge der 
operativen Behandlung der Adnexentzündungen. 

41. Hr. O. Burckhardt-Socin-Basel: Über die Möglichkeit, 
die Indikationsgrenzen der operativen Behandlung der Geni- 
taltuberkulose zu erweitern. 

Bei sicher einseitiger Erkrankung der Lunge kann der kranke Teil 
ausgeschaltet werden durch die Anlegung des künstlichen Pneumothorax. 
was die nachherige Behandlung des Genitalleidens erlaubt und aussichtsreich 
macht. Ein erfolgreich behandelter Fall. 

42. Hr. Lamers- Halle: Erfahrungen mit der Hysterotomia 
ant. 

43. Hr. Jolly-Berlin: Zur Technik der Fettbauchoperation. 

Die Technik besteht in der Ausschneidung eines großen Hautfettkeils. 
J. hat in 7 Fällen durch doppelte Biegung der Schnitte an den Schnittenden 
erreicht, daß sich beide Wundränder glatt aneinanderlegen. Das Endresultat 
war bei allen Fällen ein sehr gutes. 

44. Hr. Matzewsky-St. Petersburg: Rapport neutral entre la 
coeliotomie vaginale etlalaparotomie, eclair&e parlatherapiıe 
et la statistique. 

45. Hr. Strassmann-Berlin: Über die therapeutische Ver- 
wendung der Muttermilch. 
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46. H. A. Mayer-Tübingen: Über therapeutische Verwendung 
von normalem Schwangeren- und Wöchnerinnenserum. 

Eine nur mit Seruminjektion behandelte Eklampsie heilte unentbunden 
mehrere Stunden ante partum ab. Mayer empfiehlt darum das normale 
Schwangerenserum bei allen Formen von Schwangerschafts- 
toxikosen. Mayer versuchte bei Anämischen durch Injektion von nor- 
malem Gravidenserum die Blutbildung und durch Übertragung des Blutserums 
einer Wöchnerin mit reichlicher Milchsekretion die Laktation zu be- 
fördern. 

47. Hr. Gottschalk-Berlin: Beitrag zur Lehre von der Hy- 
drorrhoea uteri gravidi amnialis. 

Fall von Hydrorrhoea uteri gravidi amnialis, 46 Tage klinisch beobachtet. 
Die Ruptur der Eihäute erfolgte bei der 35jährigen IIpara im siebenten 
Schwangerschaftmonat unter Abfluß von ca. 2!/,1 Fruchtwasser, ohne nach- 
folgende Genitalblutung. 

48. Hr. Max Hirsch-Berlin: Frauenerwerbsarbeit und Frauen- 
krankheit. 

Die Folgen der weiblichen Erwerbsarbeit äußern sich sowohl in gynäko- 
logischen Krankheitszuständen als auch in einer Herabsetzung der Fortpflan- 
zungsfähigkeit durch Zunahme der Aborte, Früh- und Totgeburten und durch 
Störungen von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Die Berufsarbeit 
der kindlichen und jugendlichen Arbeiterinnen verdient besondere Beachtung 
in der Klinik der Hypoplasia, der Uterusdeviationen, Sterilität, Wachstums- 
hennmungen, Becken- und Rückgratsverkrümmungen. Die Erwerbsarbeit der 
Frau ist eine bedeutungsvolle Ursache des Geburtenrückganges. Angesichts 
der engen Zusammenhänge zwischen Frauenerwerbsarbeit, Frauengesundheit 
und Volksvermehrung muß eine umfassende Arbeiterinnenschutzgesetzgebun 
gefordert werden, in welcher die gewerbehygienischen Schutzmaßnahmen und 
der Schutz der Mutterschaft die erste Stelle einnehmen. Vorbedingung dafür 
ist der Ausbau der Pathologie der weiblichen Berufskrankheiten. 


Demonstrationen. 

ı. Krömer-Greifswald: Über pathogene Hefestämme. 

Die von menschlichem Material gewonnenen Stämme erwiesen sich bei 
Mäusen pathogen. Bei den Hefeträgerinnen bestand hochgradige Vulvovagi- 
nitis. Der Soorpilz gehört gleichfalls zu den Hefen. Krömer konnte Soor 
an Warzenschrunden, im Munde und in analen Geschwüren von Säuglingen 
nachweisen. 

2. Hr. Börma-Groningen:Serienschnitte eines jungen intakten 
menschlichen Eies der zweiten Woche mit der ganzen Dezidua. Die 
größte Länge des Chorionsackes ist 6 mm, die größte Breite ist 3 mm, die 
Höhe 2'/, mm. Der Embryo ist 3 mm lang. 

3. Hr. Pinkuss berichtet über die günstigen lokalen Erfolge, 
die er mit der Mesothorkapselbestrahlung bei inoperablen, 
oberflächlich gelegenen Krebsexulzerationen und bei dicht 
unter der Oberfläche gelegenen, nicht weit in die Tiefe 
reichenden Krebsknoten beobachtet hat. Er stellt eine Frau vor, 
bei der nach mehrfacher Mammakarzinomoperation weit ausgebreitete inoperable 
Rezidivstellen im ursprünglichen Operationsgebiet nach längerer Bestrahlungs- 
dauer in bester Vernarbung begriffen sind. 

4. Hr. Schubert-Beuthen:Scheidenbildung aus demMastdarm. 

s. Hr. Blumberg-Berlin: Sterilisierungsoperation mit Aus- 
sicht auf Wiederherstellung der Fruchtbarkeit 

6. Hr. Cosentino-Palermo: Tables tirées d'un cadavre de 
femme morte dans le commencement du travaild’accouche- 
ment par insertion du placenta sur le segment inférieur de 
l'utérus. 

7. Hr. Caruso-Catania: Embryo nell’ anencephalia. 

8. Hr. Frankl- Wien demonstriert: 

a) Herzkurven normaler Schwangerer, herzkranker Schwangerer, myom- 
kranker Frauen, an uterinen Blutungen leidender Frauen, eine Serie von Herz- 
kurven. die an Affen, Hunden und Kaninchen bei Monıburg’scher Schlauch- 
umschnürung und bei manueller Aorteukompression aufgenommen wurden. 
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b) Einen neuen Apparat zur Lungenventilation nach Inhalationusnarkose 
und zur Wiederbelebung bei Asphyxie. | 

c) Fünf Gipsmodelle der erweiterten, vaginalen Totalexstirpation des 
Uterus bei Kollumkrebs nach F. Schauta. 

9. Hr. Sellheim-Tübingen: Modell des gebärenden Uterus. 

Außer der Akkomodation zwischen Mutter und Kind, Austreibung der 
Frucht und den Nachgeburtsvorgängen läßt sich noch die Selbstwendung bei 
Schieflage, das Zuschnellen des Uterushalses um den kindlichen Hals bei 
nachfolgendem Kopf und anderes demonstrieren. 


io. Hr. L. Fraenkel: Glande endocrine myometriale. 

Ausgedehnte Zellanhäufungen im Myometrium des graviden Kaninchens 
werden demonstriert, die von Aucel und Bouin kürzlich gefunden und als 
Blutdrüse reklamiert worden sind. F. hält es für verfrüht, ihnen eine Funk- 
tion zuzuerkennen. Er hält die Zellen für kindlich ektodermale Wanderzellen. 


11. Hr. Traugott-Frankfurt a. M. demonstriert ein Kinematogramm 
als Illustration zuWalthard's Auffassung des Vaginismus als psychischer 
Reflex, d. h. als eine Kombination von Abwehrbewegungen gegen die Ein- 
führung eines Fremdkörpers in die Vagina. 

12. Hr. Prochownick- Hamburg: Eine einfache Operationsbe- 
leuchtung mittels Bogenlicht. 

13. Hr. Henkel-Jena: Demonstration von Präparaten. 

14. Hr. Ziegenspeck-München:SterileNadeln und ihreVorzüge. 

ı5s. Hr. Hannes- Breslau: Präparate von Ovarialgravidität. 

16. Hr. Rieck-Altona: Einen vereinfachten Sterilisierungs- 
apparat für die Sprechstunde. 

17. Hr. Ilgner-Elbing: Ein neues Hysteroskop. 

18. Hr. Mansfeld-Budapest: Transcondomoskopie, ein neues 
endoskopisches Verfahren. 

19. Hr. Kafka-Wien: Zur Therapie der Endometritis. 

20. Hr. Falgowski-Posen: Demonstration malignerTumoren. 

21. Hr. Kantorowicz-Posen: Ein Sicherheits-Spülpessar. 

22. Hr. Petersen- Frankfurt a. M.: Ein neues Okklusıvpessar. 


23. Hr. Vogt-Dresden: a Melanosarkom des Ovariums. b) Me- 
lanosarkom der Vulva. 

24. Hr. Rübsamen- Dresden: a) Röntgenologische Demonstra- 
tionen von Mißbildungen. b) Chorionepithelioma malignum. 

25. Hr. Senge-Dresden: Sekundäre Karzinose der Plazenta. 


26. Hr. Koblanck-Berlin: Genitalorgane nasal operierter 
Kaninchen. 

Vortr. demonstriert Präparate von Genitalorganen von Kaninchen. Wird 
jungen Tieren eine untere Nasenmuschel entfernt, so bleiben die Genitalorgane 
in ihrer Entwicklung zurück. 

27. Hr. W. Nagel-Berlin: Mvxom des Ovarium. 

Mikroskopische Präparate von einem Myxom des linken Ovarium einer 
42jährigen Frau. Das myxomatöse Gewebe ist bindegewebigen Ursprunges. 

28. Hr. Jolly - Berlin demonstriert ein selbsthaltendes Bauchdecken- 
spekulum. Das neue Modell ist eine Schraubstockvorrichtung, die seitlich 
am Öperationstisch mittels eines Fußes befestigt wird. 


29. Hr. Kunz-Dresden: Herpes zoster im Wochenbett. 


30. Hr. Pick-Berlin: Zur Frage des wahren Hermaphroditis- 
mus bei Menschen und Tieren. 

31. Hr. Blumreich-Berlin: Gynäkologisches Phantom mit 
natürlichen Beckenorganen und Bauchdecken für Unter- 
suchungsübungen und klinische Demonstrationen. 

32. Hr. Liepmann-Berlin: DieOperationspathologie als tech- 
nisch-gynäkologische Hilfswissenschaft. 

33. Hr. Frank-Berlin: Blasenschleimhautverletzungen als 
Folge von Abtreibungsversuchen. 

34. Hr. Fromme-Berlin: Behandlung der Amenorrhöe mit Pi- 
tuglandolinjektionen. Unter 11 Fällen 5 positive Erfolge. 
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35. Hr. Stabel- Berlin: Demonstration von fünf Fällen von 
sexuellen Zwischenstufen und Transvestiten. 

36. Hr. Alferini-Italien: Demonstration eines Dikephalus 
tribrachius. Geburt unter Vorausgehen des einen pie 


II. Referate über Frauenheilkunde. 


A. Harnwege. 


Zur Kenntnis der kombinierten Mißbildung des Harn- 
und Geschlechtsapparates beim Weibe. Von Michael 
Bolaffio. (Aus der kgl. geburtshilfl.-gynäkolog. Universitätsklinik 
in Bonn.) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., ıgıı, Bd. 68, S. 261. 

Die häufigste Mißbildung der weiblichen Genitalien ist ein 
Uterus duplex bikornis cum vagina septa. Recht häufig. ist auch 
einseitiger Nierenmangel. Diese Nierenaplasie ist außerdem nicht 
selten mit einer Mißbildung der Genitalien, besonders bei Uterus 
verbunden. B. schreibt einen Fall von Uterus bikornis duplex mit 
gleichzeitigem Fehlen eines Ureters und der Niere. Die 44 
Jahre alte Frau hatte in dem größern Uterushorn drei Schwanger- 
schaften ausgetragen und zweimal abortiert. Während eine Scheide 
normale Ausdehnung hatte, war von der andern nur ein Rudiment 
vorhanden. In der Literatur hat B. im ganzen 99 Fälle von gleich- 
zeitiger Nieren- und Genitalanomalie vorgefunden. Die nähere 
Prüfung der gegenseitigen Beziehungen dieser beiden Mißbildungen 
ergibt, daß sie zustande kommen können durch Fehlen oder früh- 
zeitige Verkümmerung sämtlicher oder der meisten Gebilde einer 
Keinifalte, wodurch ein Uterus unikornis ohne Nebenhorn und voll- 
ständiger einseitiger Nieren- und Uretermangel entsteht, — oder 
durch eine primäre Störung im kranialen Wachstum der Nieren- 
prozesse, oder durch frühzeitige Verkümmerung des kaudalen An- 
teils des Wolff’schen Ganges und gleichzeitige geringere Proli- 
ferationskraft des gleichseitigen Müller’schen Fadens. — 

Kalmus- Allenstein. 


Die Erfolge der Nierendekapsulation. Von W. Poten-Han- 
nover. Ztschr. f. gyn. Urologie, 1912, Nr. 3, S. 146. 
An der Hand einer Zusammenstellung der von anderen Seiten 
mit Dekapsulation der Nieren behandelten Fälle spricht sich Verf. 
gegen dieses Verfahren aus. — Voigt-Göttingen. 


Experimentelle Studien zum künstlichen Ureterverschluß. 
Von M. Kamasove-Kicl-Formosa. I. Teil. Ztschr. f. gyn. Uro- 
logie, 1912, Nr. 3, S. 113. 

Die außerordentlich sorgfältige Arbeit zeigt an einer Reihe von 
Tierversuchen, daß die bisher geübten und empfohlenen Arten des 
künstlichen Ureterverschlusses nicht ganz zuverlässig sind, daß speziell 
der Faden fast stets über kurz oder lang in das Ureterlumen ein- 
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bricht. Die zuverlässigste Methode den Ureter zu verschließen be- 
steht nach den Versuchen des Verf.s darin, daß in den durchschnit- 
tenen Ureter ein wahrer Knoten geknüpft wird; unterhalb desselben 
wird der Stumpf dann noch mit einem Faden verschlossen. — 
Voigt-Göttingen. 


Blaseninversion und Totalprolaps von Uterus und Vagina 
infolge Ulkus chronikum vulvae. Von F. Heinsius- 
Schöneberg-Berlin. Ztschr. f. gyn. Urologie, 1911, Nr. 3, S. 97. 
Der Bericht über diesen schwierig zu erklärenden, wie zu be- 
handelnden Fall eignet sich nicht zu kurzem Referat. Die durch 
das fortschreitende Ulkus gesetzten Zerstörungen sind ganz außer- 
ordentlich weitgehende: Bindegewebe zwischen Blase, Harnröhre und 
vorderer Scheidewand,das perivaginale Fett-und Bindegewebe,Bartho- 
lini’sche Drüsen, Korpora kavernosa, Faszia transversa perinei 
superf. et. prof. und der vordere Teil des Levatorschenkel. Der 
erste Teil der operativen Behandlung bestand in einer fast totalen 
Exohysteropexie mit Hochraffen der Blase und Verödung des Kavum 
ante- wie retrouterinum peritonei. — Voigt-Göttingen. 


Spontane Harnröhrenblutung (Urethrorrhagie) im Kin- 
desalter. Von R. Hadlich. Sammlung klinischer Vorträge. 
Neue Folge. Nr. 650. (Innere Medizin.) 1912. 

Verf. berichtet über einen Fall von spontaner Harnröhrenblu- 
tung bei einem 2jähr. Knaben, ohne daß eine Verletzung vorgelegen 
hätte Das Kind war seit längerer Zeit wegen starker Rhachitis 
in Behandlung gewesen, die wohl auch für das Zustandekommen 
der Blutung angesehen werden muß. — Voigt- Göttingen. 


Harnröhrenplastik beim Weibe. Von L. L. Mc. Arthur- 

Chikago. Ztschr. f. gyn. Urologie, 1912, Nr. 3, S. 95. 

Angabe eines neuen und aussichtsvollen Verfahrens im Tele- 
grammstil. Das Wesentliche dabei ist wohl die Bildung eines 
Schleimhautrohres aus Material, welches die vordere Scheidewand 
liefert; im Scheidengewölbe wird die Basis des Lappens so gewählt, 
daß die Blasenfistel als innere Harnröhrenmündung in den neuge- 
bildeten Kanal einbezogen wird. Viel mehr ist aus der kurzen Mit- 
teilung des Verf. nicht herauszulesen. — Voigt- Göttingen. 


Uber die Azetonkörper des Harnes bei Gebärenden und 
Wöchnerinnen. VonB.H.Jägerroos- Björneborg, (Finnland). 
Arch. f. Gyn. Bd. 94, H. 3, S. 656. 

In der Anstalt wurden 20 Frauen während ihres ganzen Aufent- 
haltes auf Azeton- und Azetessigsäure täglich untersucht, wie auf ein 
Vorkommen von ß-Oxybuttersäure im Harn. Letztere konnte eben- 
sowenig je konstatiert werden, als Azetessigsäure. Dagegen gaben 
die Azetonreaktionen beinahe immer einen, wenn auch meist ziem- 
lich schwachen positiven Ausschlag, eine Erhöhung derselben konnte 
fast immer während oder gleich unmittelbar nach der Geburt fest- 
gestellt werden. Dieser geringe Grad von Azetonurie ist wohl auf 
die Inanition oder Kohlehydratkarenz während der Geburt zurück- 
zuführen. — Wendeler-Berlin. 
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Die diagnostische und prognostische Bedeutung der Harn- 
sedimente nach neueren Anschauungen. VonC.Posner- 
Berlin. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Verdauungs- und Stoffwechsel-Krankheiten. 3. Bd, H. 7. 

Verf. behandelt ausführlich die Bedeutung der verschiedenen 

Harnsedimente und zwar sowohl der Stoffwechselprodukte, als auch 

die Produkte örtlicher Störungen, darunter auch die Mikroorganismen. 

Die Lektüre der interessanten Zusammenstellung ist auch für den 

Gynäkologen sehr zu empfehlen. Zum ausführlichen Referat nicht 

geeignet. — Voigt-Göttingen. 


B. Ovarium. 


Die Bedeutung der Eierstöcke für die Entstehung des 
Geschlechts. Von J. Linke-Wiederau. Med. Klinik, ıgıı, 
Nr. 44, S. 1697. 

Wie bekannt, ist die Seligson’sche Theorie, daß die Knaben 
aus den rechtsseitigen, die Mädchen aus den linksseitigen Geschlechts- 
drüsen stammen, durch v. Winckel schon im Jahre 1898 widerlegt 
worden. Der Verf. fügt dem von Winckel geschilderten, das Irrige 
der Theorie beweisenden Falle einen weiteren hinzu. — 

Sonnenfeld-Berlin. 

Einseitiger Defekt des Ovariums mit rudimentärer zu- 
gehöriger Tube und einseitiger Mangel des Ovariums 
bei vollständiger Tube. Von H. Hauser. (Univ.-Frauen- 
klinik Rostock.) Arch. f. Gyn., Bd. 94, H. 3, S. 856. 

Für den ersten in der Überschrift charakterisierten Fall nimmt 
Verf. Abschnürung durch Torsion als Ursache an, während er den 
zweiten auf primäre Aplasie zurückführt. — Wendeler-Berlin. 
Über Korpus luteum-Bildung beim Menschen. Von Robert 

Meyer. (Univ.-Frauenklinik der Charite Pa) Arch. f. Gyn., 

Bd. 93, H. 2, S. 354. 

Verf. sucht die noch immer strittige Frage über die Histogenese 
des Korpus luteum durch eingehende Studien zur Entscheidung zu 
bringen und gibt eine genaue Schilderung der Vorgänge bei der 
Korpus luteum-Bildung. Er unterscheidet zunächst das hyperämische 
‚Frühstadium mit geringer kapillarer Rhexis und lutinöser Umwandlung 
des proliferierenden und in das Lumen sezernierenden Granulosa- 
epithels, dann das Stadium der glandulären Metamorphose durch 
Vaskularisation des immer noch proliferierenden und in das Lumen 
sezernierenden Epithelraumes, das schon stärker lutinös infiltriert 
wird, weiter das Blütestadium, mit Nachlaß der hyperämischen Ka- 
pillardilatation und Umwandlung des zentralen Blutergusses im Binde- 
gewebe, wobei der Epithelsaum allseitig abgeschlossen vollends zur 
Drüse mit innerer Sekretion wird und nur noch durch Vergrößerung 
der Zellen an Ausdehnung gewinnt. Schließlich kommt dasStadium 
der Rückbildung. Am Aufbau des Luteinsaumes beteiligen sich die 
Thekazellen nur als Stützgewebe. Das Korpus luteum ist ein epi- 
theliales Organ mit innerer Sekretion. Echte Ovulation während 
der Gravidität wurde nicht beobachtet. — Wendeler-Berlin. 


II. Referate über Frauenheilkunde: B. Ovariunı. 507 


Zur Frage der Entstehung des Korpus hämorrhagikum. 
Von H. Hauswald-Freiburg. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 35, H. ı, S. 25. 

Das Korpus hämorrhagikum entsteht erst sekundär, nach oder 
während der Bildung des Korpus luteum, geht aber nicht, wie ge- 
wöhnlich gelehrt wird, der Bildung des Korpus luteum voraus. Die 
Blutmassen des Korpus hämorrhagikum zeigen eine ganz charakteri- 
stische, schon von früheren Autoren hervorgehobene Lagerung, nänı- 
lich am Innensaum der Luteinschicht, während das Zentrum der 
Korpus luteum-Höhle vorwiegend von fibrinhaltigem Plasma einge- 
nommen wird. Die Blutung in die Korpus luteum-Höhle kann auf 
verschiedene Weise zustande kommen: a) durch eine physiologische, 
kollaterale Hyperämie mit kapillärer Diapedese aus dem die Gra- 
nulosepithelzellen vaskularisierenden Kapillarnetz; b. mechanisch 
durch bimanuelle Untersuchung, vor allem aber durch die Operation; 
c) durch die auf die Bildung des Korpus luteum folgende Menstruation. 

Für eine gewisse Abhängigkeit der Bildung des Korpus hämorr- 
hagikum von der Menstruation spricht das Fehlen oder das Zurück- 
treten der Korpus hämorrhagikum-Bildung beim Korpus luteum 
graviditatis. Eine sichere Entscheidung dieser Fragen ist vorläufig 
noch nicht möglich, da die Gesetze der Blutresorption und Pigment- 
bildung innerhalb der Korpora lutea noch unbekannt sind. Jeden- 
falls sind die zweierlei Pigmentformen im Korpus luteum, diejenige 
der Luteinzellen und die in den Bindegewebszellen, noch strenger 
als bisher auseinander zu halten. — : Weißwange-Dresden. 
Vergleichend histologische Untersuchungen über die 

interstitielle Eierstockdrüse. Von Anna Schäffer (L. 
Fränkels Laboratorium, Breslau.) Arch. f. Gyn., Bd. 94, H. 2, S. 491. 

Anschließend an Fränkel’s Arbeiten untersuchte Verf. die 
Ovarien von 5o verschiedenen Tieren. Sie fand, übereinstimmend 
mit Fränkel, daß das Vorhandensein von interstitiellem Drüsen- 
gewebe nicht an bestimmte Tierklassen gebunden ist, sondern daß 
innerhalb derselben große Differenzen zu verzeichnen sind. Ferner 
wurden noch 13 menschliche Ovarien von Graviden und Puerpetis 
untersucht. In keinem von diesen wurde ein Bild gefunden, daß an 
die interstitielle Drüse, wie sie bei Tieren vorkommt, erinnert hätte. 
Es ist noch besonders hervorzuheben, daß das Vorkommen der inter- 
stitiellen Drüse selbst bei einer Spezies im allgemeinen nicht konstant 
ist. Die Frage nach der Funktion der interstitiellen Drüse ist bis- 
her noch nicht beantwortet, resp. die Hypothesen darüber sind noch 
nicht als exakt bewiesen anzusehen. —- Wendeler-Berlin. 
Uber Follikelatresie in Säugetierovarien. Von Walther 

Benthin. Arch. f. Gyn., Bd. 94, H. 3, S. 599. 

Verf. untersuchte die Ovarien von Meerschwein, Kaninchen, Ratte, 
Maus, Reh, Dammhirsch, argentin. Hirsch, Zwergantilope, javan. 
Zwerghirsch, Nilpferd, Ichneumon, Löffelhund, Somalischakal, Streifen- 
schakal, Scharrtier, amerik. Löwe, Leopard, Meerkatze, Beuteltier und 
Kuskus. Er kommtzu dem Ergebnis, daß, wenn auch im einzelnen 
gewisse Unterschiede in der Rückbildung der Follikel zwischen den 
einzelnen Tieren und zwischen Tier und Mensch bestehen, die De- 
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generationen sich doch im ganzen genommen gleichen. Auch die 
kleinsten Follikel sind nicht vor dem Zerfall sicher, wenn auch die 
mittelgroßen Follikel in dieser Hinsicht prävalieren. Auch in den 
Eierstöcken ganz junger Tiere findet sich interstitielles Gewebe, 
wenn es schon zur Entwickelung größerer Follikel gekommen war. 
Die Bildung interstitiellen Gewebes ist stets auf die Theka interna 
degenerierter Follikel zurückzuführen. — Wendeler-Berlin. 
Beitrag zur Frage der Fettresorption im Gewebe des 
Eierstockes. Experimentelle Untersuchung von E.Strogaja- 

Petersburg. Arch. f. Gyn., Bd. 94, H. 2, S. 343. 

Verf. experimentierte an 12 Hunden und 13 Kaninchen und 
gelangte zu folgenden Ergebnissen: Die Einspritzung von Dermoid- 
inhalt in die Eierstöcke rufen eine bedeutend stärkere Gewebsreak- 
tion hervor, als sterilisiertes Olivenöl. Durch die Einspritzung werden 
mechanisch Höhlen gebildet, die sich durch atrophischen Schwund 
ihrer Scheidewände vergrößern. In den ersten Tagen nach der Ein- 
spritzung sieht man dort, wo die Fettropfen liegen, eine entzündliche 
Reaktion. Vom fünften Tage an beobachtet man die Bildung von 
Riesenzellen, die allmählich die Fettropfen zerstören. Die Resorption 
der injizierten Massen geschieht auf dem Wege der Lymphbahnen. — 

Wendeler-Berlin. 
Uber Psammomkörner im Ovarium. Von Curt Koch. (Aus 

d. Univ.-Frauenkl. Greifswald.) Arch. f. Gyn., Bd. 94, H. 3, S. 833. 

Die Untersuchungen vier einschlägiger Fälle hatten folgende Er- 
gebnisse: Psammomkörper finden sich, abgesehen vom Zentralnerven- 
apparat, besonders oft bei Erkrankungen des weiblichen Genital- 
systems, am häufigsten am entzündlich oder neoplastisch veränderten 
Ovarium. Ihr sehr zahlreiches Auftreten in der aufgelockerten Kapsel 
eines schon völlig hyalinisierten Luteinkörpers läßt der Vermutung 
Raum, daß in die Umgebung des hyalinen Körpers Luteinsubstanz 
infiltrativ gelangt, dort teilweise resorbiert, teilweise aber ebenfalls 
hyalinisiert worden ist. Durch den Reiz der gewebsfremden Substanz 
kommt es dann zur Kalkablagerung in den einzelnen Hyalinkugeln. 
Ihr Nachweis in einem Adenoma endometrioides ovarii ist eine 
weitere Stütze für die empfindliche Genese dieser Tumoren, speziell 
für eine Entstehung durch entzündliche Proliferation des Keimepithels. 
In Metastasen von Ovarialkarzinomen dient der Psammomkörner- 
befund zur Sicherung der Diagnose von Sitz und Art des Primär- 
tumors. Die Entstehung der Psammomkörner aus Sekretprodukten, 
Bindegewebe und Epithelien bzw. Karzinomzellen glaubt Verf. nach- 
gewiesen zu haben. — Wendeler-Berlin. 
Zur Kenntnis der Cholesteatombildung im Ovarium. Von 

Walter Piltz. (Aus dem patliologisch-hygienischen Institut der 

Stadt Chemnitz.) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 1910, Bd. 67, Nr. 377. 

Bei der Sektion einer an Lungenentzündung gestorbenen Frau 
fand man zufällig ein Ovarium leicht vergrößert und auf dem Durch- 
schnitt zwiebelschalenförmig gestaltet, die Lamellen von perlmutter- 
artigem Glanz. Es handelte sich um ein Cholesteatom. Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte neben den Cholesteatomgebilden noch 
typisches Schilddrüsengewebe vom Bau einer Kolloidstruma, und 
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außerdem eine Flimmerepithelkyste und eine kleine Plattenepithel- 
kyste, also Abkömmlinge von Ekto- und Entoderm. Daneben be- 
stand noch eine reichliche Bindegewebswucherung mit elastischen 
Fasern gemischt, also mesodermale Bildung. Die Neubildung stellte 
demnach zugleich ein Produkt einer dreiblätterigen Keimanlage dar, 
ein Embryom. — Kalmus-Allenstein. 
Zur Kasuistik der Dermoidkysten und ihrer Metastasen. 
Von Siegfried Boxer. (Aus der II. Frauenklinik in Wien. 
Arch. f. Gyn., Bd. 92, H. 2, S. 360. 

Verf. beschreibt 3 Fälle von Dermoidkystomen der Bauchhöhle, 
von denen zwei nicht sicher als vom Ovarium ausgehend festgestellt 
werden konnten. Beim ersten Falle fanden sich in dem umgebenden 
Peritoneum und auf benachbarten Darmschlingen nach Art von Me- 
tastasen ausgesäte Knötchen, von Glia- resp. Zentralnervengewebe. 
Im zweiten Fall waren in den Kystomwänden Karzinomherde vor- 
handen und fanden sich auch über das Bauchfell verbreitete Karzi- 
nommetastasen. Das dritte Dermoidkystom ging vom Ovarium aus. 
Hier wurden auf verschiedenen Stellen des Peritoneums Knötchen- 
bildungen bemerkt, die zunächst den Eindruck maligner Metastasen 
erweckten, sich mikroskopisch aber als abgekapselte Fettknötchen 
entpuppten. — Wendeler- Berlin. 
Ein Fall von Typhusvereiterung eines Ovarialdermoids. 

Von L. A. Kriwsky-St. Petersburg. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 

Bd. 34, H. 6, S. 696. 

Bei einer 39jährıgen Frau findet sich eine kindskopfgroße Ge- 
schwulst, die sich bei der Operation als fest mit Darınschlingen ver- 
wachsen erweist. Sie wird durch Laparotomie entfernt. Sie ist 
von einem klebrigen, dunkelgrünen Eiter, der mit Fett und Haaren 
vermischt ist, erfüllt und geht vom linken Ovarium aus. Auch im 
rechten Ovarium findet sich eine mannsfaustgroße Geschwulst, die 
ebenfalls entfernt wurde. Die Rekonvaleszenz verlief ım allgemeinen 
glatt. Die Anamnese ergab, daß die Pat. vor !/, Jahre einen schweren ` 
Typhus durchgemacht hatte Die bakteriologische Untersuchung 
zeigte, daß die linke vereiterte Kvste typische Typhusbakterien ent- 
hielt. Der Inhalt der anderen Kyste war steril. — 

Weißwange-Dresden. 
Tubulöse Endothelialgeschwulst im Ovarium. Von Emil 

Kraus. (Aus d. pathologisch-histologisch. Institut der Univer- 

sität Wien.) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., ıgıı, Bd. 68, S. 356. 

Als Nebenbefund entdeckte K. bei der Sektion einer an einem 
Puerperalprozeß verstorbenen Frau im Ovarium einen kirschkern- 
großen Tumor, der sich als tubulöse Endothelialgeschwulst erwies. 
Ein ähnlicher Befund ist in der Literatur nur ein einziges Mal be- 
schrieben worden von Marchand. Diese Geschwulstart ist in kli- 
nischer wie auch pathologisch-anatomischer Beziehung gutartig. — 

Kalmus-Allenstein. 
Das Alveolarsarkom des Ovariums. VonAlired Wolff. (Univ.- 

Frauenkl. Heidelberg.) Arch. f. Gyn., Bd. 92, H. 3, S. 721. 

In zehn Jahren wurden in der Heidelberger Universitäts-Frauen- 
klinik unter 14 Sarkomen und 3 Endotheliomen 4 Alveolarsarkome 
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des Ovariunıs beobachtet. Verf. gibt eine eingehende kritische 

Charakterisierung dieser vier Alveolarsarkome auf Grund sorgfältiger 

mikroskopischer Untersuchung. Es ist nicht angängig, diese Ge- 

schwülste den Endotheliomen anzureihen. Doch ist der Name Al- 
veolarsarkom ein Verlegenheitsname, der keine histogenetische Gruppe 
umfaßt. Es fallen darunter angioplastische Sarkome, großrundzellige 

Alveolarsarkome mit epithelioiden Zellen, alveolar angeordnete klein- 

und mittelgroßzellige Sarkome, pigmentierte Sarkome sowie eine 

Reihe von fibroadenomatösen Tumoren. Das Alveolarsarkonı bevor- 

zugt das jugendliche Alter. Bemerkenswert ist das relativ häufige 

Zusammentreffen von Pseudohermaphroditismusmit malignen Tumoren 

des Genitalapparates, ferner, daß vorzeitige Reife nicht selten ein 

Zeichen für Entwickelung bösartiger Geschwülste ist. — 

Wendeler-Berlin. 

. Zur Histologie der metastatischen Ovarialkarzinome. Von 
Hermann Küster (Aus d. kgl. Universitäts-Frauenklinik zu 
Breslau.) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 68, S. 364. 

In karzinomatösen Ovarialgeschwülsten, dem Anschein nach 
Metastasen eines Pyloruskarzinoms, fand K. histologisch sehr differente 
Bilder. Trotz dieser Verschiedenheit glaubt er aber doch, daß alle 
diese Bilder nur verschiedene Wachstumsformen der gleichen Epi- 
thelzellart darstellen. Als Ursache des so verschiedenen Wachstums 
nimmt er die anatomischen Verschiedenheiten des Mutterbodens an 
und betrachtet seinen Fall als ein ausgesuchtes Beispiel für die Ab- 
hängigkeit und Anpassungsfähigkeit epithelialer Geschwulstzellen 
an den Boden, an den sie geraten, und als Schulbeispiel dafür, daß 
weder die Zellform noch die Formation der Zellverbände einen Schluß 
auf die Herkunft und damit eine histogenetische Diagnose ermög- 
lichen. — Kalmus- Allenstein. 
Krebs des Eierstocks bei einem fünfjährigen Mädchen. 

Ovariotomie. Von W.W.Rosanoff. (Aus der chirurgischen 
Abteilung des Sophienkinderhospitals in Moskau.) Deutsch. med. 
Wochenschr., 1911, Nr. 5o. 

Die bis zum Nabel reichende, schnell wachsende Geschwulst 
machte Schmerzen, was zur Annahme einer bösartigen Neubildung 
führte. Bei der vorgenommenen Laparotomie zeigte sich die teil- 
weise mit den Därmen verwachsene Geschwulst mit einem ca. 4 cm 
breiten Stiele von dem rechten Lig. latum ausgehend. Nach Unter- 
bindung des Stieles und Abtragung der Geschwulst Schluß der 
Bauchwunde. Glatte Heilung. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab: Medulläres Karzinom. — Frank-Schöneberg-Berlin. 
Beitrag zur Kenntnis der Krukenberg’schen Ovarial- 

tumoren. Von Paul Hussy. (Frauenkl. d. Univ. Basel.) Beitr. 
z. Geb. u. Gyn, 16. Bd., 3. H., S. 481. 

Die Sicherstellung des Zusammenhanges zwischen Eierstock- 
krebsen und denjenigen anderer Organe, und zwar speziell der Bauch- 
höhle, aber auch der Mamma, hat eine große Bedeutung für den 
Operateur. Ähnlich einem früher von Stickel beschriebenen Fall 
zeigt der vorliegende jahrelang später nach Operation eines Pylorus- 
karzinoms das Auftreten eines Ovarialkarzinoms, dessen mikrosko- 
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pisches Bild sehr für einen Zusammenhang beider spricht. Vielleicht 
wurden die Krebskeime in den Lymphbahnen aus irgend einer Ur- 
sache zurückgehalten und kamen erst einige Zeit später, vielleicht 
wenn die Widerstandskraft des Lymphsystems gebrochen ist, zur 
Metastasierung in anderen Organen. — Peters-Dresden. 
Zur Tuberkulose der Eierstocksgeschwäülste. Von Th. 
Rosenthal-Breslau. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 34, H. 3, S. 302. 
Eine tuberkulöse Infektion von Eierstocksgeschwülsten muß zu 
den größten Seltenheiten gerechnet werden. Verf. berichtet daher 
über einen selbst beobachteten Fall: Eine Frau mit sicherer Lungen- 
tuberkulose weist eine bis 2 cm unterhalb des Nabels reichende Ge- 
schwulst auf, die aus dem Becken heraufsteigt. Die beiderseitigen 
Adnexe erweisen sich bei der Laparotomie als in Tumoren umge- 
wandelt, die mit ihrer Umgebung stark verwachsen sind; die linke 
Geschwulst ist mannskopfgroß, die rechte ca. faustgroß. Beide Tu- 
moren sind typische Dermoide. In dem an dem einen von ihnen 
noch vorhandenen Ovarialgewebe finden sich typische tuberkulöse 
Veränderungen, ebenso in der angrenzenden Tumorwand. Die innere 
Schicht der Kystenwandung besteht aus einem gefäßarmen Granu- 
lationsgewebe. Die Infektion des Tumors ist wohl sicher sekun- 
därer Art, und zwar ist wohl zuerst die ın eine Pyosalpinx umge- 
wandelte Tube auf dem Blutwege infiziert worden und von hier aus 
das Dermoid durch Kontaktinfektion. — Weißwange-Dresden. 
Ein Fall von Hämatokele retrouterina, bedingt durch 
Follikelblutung aus einem kleinkystisch degenerierten 
Ovar. Von Alexander F. Ritter v. Winiwarter. (Aus d. Kaiser- 
Franz-Joseph-Spital in Oberhollabrunn u. d. Laboratorium der 
Klinik Wertheim.) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 1911, Bd. 68, S. 401. 
Als Ursache einer Hämatokele retrouterina wird in der Regel 
eine Extrauteringravidität angenommen. Und man ist dazu auch 
berechtigt. In den letzten Jahren sind indes einige Fälle bekannt 
geworden, in denen das Vorhandensein einer Schwangerschaft aus- 
geschlossen werden konnte Hier waren Ovarialblutungen meist die 
Ursache der Hämatokelen. Follikel, Korpus luteum und auch das 
Stroma kann der Sitz von Blutungen im Ovarıum sein. Am häufig- 
sten bildet der geplatzte Follikel die Quelle einer stärkeren Blutung. 
Auch v. W. hat einen Fall beobachtet, in dem die Hämatokele mit 
der Tube in keinem Zusammenhang stand, dagegen aus dem Ovarial- 
gewebe an einer mit blutigen Auflagerungen bedeckten Stelle hell- 
rotes Blut floß. Da im Bereiche des Ovariums und der Auflagerungen 
choriale Elemente vollständig fehlten, die Tuben keine deziduale 
Reaktion zeigten, auch kein Korpus luteum zu finden war und nir- 
gends eine Spur von Trophoblast oder Synzytium entdeckt werden 
konnte, mußte Gravidität ausgeschlossen werden. Die Gefäße des 
Ovariums waren nicht varikös. Ausgesprochen war aber die soge- 
nannte kleinkystische Entartung der Follikel, die fast das ganze 
Organ betraf. Die histologischen Bilder zeigten ein blutreiches 
Parenchym, hier und da schon ausgetretenes Blut, das Follikelepithel 
stellenweise abgehoben, oft zugrunde gegangen, im Follikelinnern 
mehr oder weniger reichlich Blut, an einer Stelle die Rinde durch- 
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brochen mit Erguß in die freie Bauchhöhle, an der Oberfläche des 
Ovarium klebend eine breite Auflagerung einer typisch gebauten 
Hämatokelenmembran. Es handelt sich hier aber sicher um eine 
Follikelblutung des Ovariums. Interessant ist in diesem Falle noch, 
daß die ersten klinischen Symptome, wehenartige Schmerzen im 
Anschluß an einen Koitus aufgetreten waren. Man ist deshalb wohl 
berechtigt, anzunehmen, daß der Koitus die Blutung ausgelöst hat, 
teils vielleicht durch die aktive Hyperämie, teils durch direkten Druck 
auf das im Douglas liegende Ovarium. — Kalmus-Allenstein. 


Ill. Referate über Geburts- und 
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A. Plazenta praevia. 


Zur Verständigung über das untere Uterinsegment und 
die Plazenta praevia. Von H. Bayer-Straßburg i. E. Beitr. 
z. Geb. u. Gyn., 15. Bd., 2. H. 

Bereits vor Jahresfrist entwickelte der Verf. in derselben Zeit- 
schrift seine Ansichten über das untere Uterinsegment und die Pla- 
zenta praevia. Die vorliegende Abhandlung ist eine Polemik gegen 
O. Pankow, von dem er sich mißverstanden fühlt. Es handelt 
sich um die Frage, ob ein Teil der Gebärmutter, der im Beginn der 
Schwangerschaft noch unentfaltet ist, im späteren Verlauf derselben 
zur Entfaltung kommt, ob also der Brutraum durch Angliederung 
eines benachbarten Abschnittes nachträglich einen Zuwachs erfährt. 
Nur in dieser Fassung greift die „Zervixfrage“ in die Lehre von 
der Plazenta praevia ein. Diese Frage hat Bayer stets bejaht. 
Pankow’s Mitteilung, daß in all den Fällen, in denen niemals eine 
Striktur nachgewiesen werden konnte, durchweg Schwangerschafts- 
blutungen beobachtet w erden, stimmt mit seiner Auffassung überein. 
Aber in der gerade für die Praxis am wichtigsten Frage ständen 
die Angaben Pankow’s in völligem Widerspruch zu seiner Theorie: 
alle Frauen, die in der Freiburger Klinik ad exitum kamen, hatten 
ausnahmslos in der Schwangerschaft gcblutet. Der von Bayer her- 
vorgehobene prognostische "Unterschied der beiden Kategorien be- 
zieht sich einzig und allein auf die Eventualität eines ° Striktur- 
risses“. Zum Schluß stellt Verf. es der Zukunft anheim, ob sein 
Vorschlag sich für richtig erweise, die Fälle von Plazenta praevia 
ohne Entfaltung des Isthmus anders zu behandeln als die anderen, 
für diese Fälle, eben nur für sie, den Kaiserschnitt als indiziert zu 
betrachten. Sollten die Zervixplazenten häufiger, als wie bisher 
angenommen, sein, so könnte dies eine Erweiterung des Operations- 
gebietes bedingen. Jene Freiburger „konservative“ Methode, bei der 
das Messer nicht die ultima, sondern — die prima ratio obstetrizii 
bei Plazenta praevia bildet, hält Verf. für weit über das Ziel hinaus- 
schießend. Er führt zum Schluß 137 Beobachtungen von Plazenta prae- 
via zentralis mit Angaben über den zeitlichen Eintritt der Blutungen an, 
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wonach das Mortalitätsverhältnis in den Fällen ohne Schwanger- 
schaftsblutungen fast dreimal so groß war als in den Fällen mit 
solchen. — Peters-Dresden. 
Eine junge Plazenta isthmika et zervikalis. Von Rud. Th. 
Jachcke. (Aus der Universitäts-Frauenklinik Wien und Greifs- 
wald.) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 1910, Bd. 67, H. 3, S. 656. 

Wegen unstillbarer Blutung wurde eine vaginale Totalexstirpation 
vorgenommen, und man fand als Ursache der Blutung eine dege- 
nerierte Plazenta die nicht im Korpus uteri sondern im Isthmus und 
in der Zervix ihren Sitz hatte Auch die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte, daß. die Plazentation nirgends auf das Korpus über- 
gegriffen hatte Es handelt sich demnach sicher um eine Plazenta 
praevia isthmika totalis et zervikalis. Das fötale Gewebe hatte 
sich tief in die Muskulatur eingefressen, wodurch die klinische Er- 
scheinung leicht verständlich wird. Die Auflockerung und der Ge- 
fäßreichtum mußte bei jedem Versuch einer Ablösung zu schwersten 
Blutungen führen. — Kalmus-Allenstein. 
Die Entwicklung der Plazenta praevia. Von R. Jolly- 

Berlin. Arch. f. Gyn., Bd. 93, H. ı, S. 69. 

Vier Präperate von Plazenta praevia aus verschiedenen Schwanger- 
schaftsmonaten und zwei Präparate von Schwangerschaft mit nor- 
malem Sitz der Plazenta gaben dem Verf. Gelegenheit zum Studium 
der Entwicklung der Plazenta praevia. Die Plazenta praevia ent- 
steht stets durch primäre Insertion des Eies in den untern Ab- 
schnitten der Uterushöhle. Die Imprägnation des Eies und seine 
Insertionsreife sind durch eine bestimmte Zwischenzeit von einander 
getrennt. Je näher dem Uterus die Imprägnation des Eies in der 
Tube stattfand, um so weiter abwärts wandert das Ei im Uterus, 
bis es insertionsreif ist. Verschiedene Beschaffenheit der Uterus- 
schleimhaut in verschiedenen Höhen des Uterus kann von Einfluß 
auf die Insertion des Eies sein. So kann ein Uterusmyom mit ver- 
schiedener Beeinflussung der Uterusschleimhaut indirekt Plazenta 
praevia verursachen. Plazenta praevia in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft kann klinisch mit Karzinoma korporis verwechselt 
werden. Eine große Zahl der spontanen Aborte ist die Folge von 
Plazenta praevia. Prinzip der Therapie muß sein: Kompression der 
-blutenden Stelle an der Plazenta und allmähliche Erweiterung des 
Muttermundes. Abdominaler und vaginaler Kaiserschnitt sowie 
Bossi sind zu widerraten. In den seltenen Fällen extremen Blut- 
verlustes und verspäteter Hilfe kommt die abdominale Totalexstir- 
pation in Betracht. — Wendeler-Berlin. 
Atiologie und Behandlung der Plazenta praevia. Von G. 

Winter-Königsberg i. Pr. Jahreskurs f. ärztl. Fortbildg., 1911, H. 7. 

Als Ursache für die Bildung der Plazenta praevia kommen ın 
Betracht Veränderungen der Uterushöhle (bei Mehrgebärenden größere 
Weite der Höhle) und der Schleimhaut. Während der Schwanger- 
schaft hat sie im allgemeinen nur geringe Bedeutung. Ruhe und 
Vermeidung aller Erregung wird im allgemeinen geringe Blutungen 
zum Aufhören bringen. Sınd sie aber stärker, so kommt Unter- 
brechung der Schwangerschaft in Frage. Mit Beginn der Geburt 
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treten für die Frau erhebliche Gefahren ein. Winter warnt vor 
dem Akkouchement force in jeder Form durch den praktischen Arzt, 
ebenso vor der Tamponade, empfiehlt dagegen die Blasensprengung, 
die kombinierte Wendung nach Braxton Hicks mit Vermeidung 
jedes Extraktionsversuches, wodurch allerdings eine hohe Sterblich- 
keitsziffer bei den Kindern zustande kommt, die Metreuryse, diefür das 
Kind bessere Chancen bietet. Der vaginale, mehr aber noch der 
abdominale Kaiserschnitt sollten der Klinik überlassen bleiben. — 
Geißler- Neuruppin. 
Erfolge der Behandiung der Plazenta praevia bei der 
kombinierten Wendung und bei der Metreuryse. Von 
Weischer. (Aus der Berliner Universitäts-Frauenklinik.) Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn., ıgIo, Bd. 67, S. 360. 

Die Behandlung der Plazenta praevia hat im Laufe der Jahre 
viele Wandlungen erlebt. Heute haben wohl nur noch zwei Me- 
thoden allgemeine Geltung, die kombinierte Wendung und die Me- 
treuryse mit nachfolgender Wendung und Extraktion des Kindes: 

In der Berliner Universitäts-Frauenklinik hat man bei ersteren 
Verfahren eine Mortalität der Mütter von 7,4 Proz., der Kinder von 
74,1 Proz. beobachtet, bei Metreuryse starben 8,5 Proz. der Mütter 
und 46,8 Proz. der Kinder. Trotz dieses für die Kinder recht un- 
günstigen Resultates empfiehlt W. doch den Ärzten, die ältere Me- 
thode der kombinierten Wendung beizubehalten, da die Metreuryse 
einen umständlichen Apparat und eine schwierige Technik erfordert. 
Auf jeden Fall sollte man die ‘Metreuryse nur bei lebendem ausge- 
tragenem Kinde machen, und auch hier in erster Linie auf die Er- 
haltung des mütterlichen Lebens Bedacht nehmen. — 

Kalmus-Allenstein. 
Über die Behandlung der Plazenta praevia. VonE.Hauclhı- 

Kopenhagen. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 31, H. 5, S. 555 

Der Verf. erörtert an der Hand des Materiales der Kopenhagener 
Entbindungsanstalt die Frage nach der Behandlung der Plazenta 
praevia. Er warnt zuerst davor, eine Extraktion bei Plazenta praevia 
zu machen, wie nach gewöhnlicher Wendung, wenn der Mutter- 
mund nicht völlig erweitert ist, mag nun die Pat. in der Schwanger- 
schaft Blutungen gehabt haben oder nicht. Die Sprengung der 
Blase hält er für eine ausgezeichnete Behandlungsmethode, wenn 
sie nur ausreicht; aber das trifft nur in leichten Fällen zu und nur 
unter gewissen Verhältnissen. Im weiteren wendet sich dann der 
Verf. der Ballonbehandlung zu. Was die Infektionsgefahr betrifft, 
so ist dieselbe größer bei extraovulärer Verwendung "als bei intra- 
ovulärer. Man braucht daher aus diesem Grunde die Geburt nicht 
zu beschleunigen. Kann man nach einer Wendung die Extraktion 
nicht gleich vornehmen, so ist es richtiger wegen "der Gefahr der 
Kollumrisse mit Rücksicht auf die Mutter alle Extraktionsv ersuche 
aufzugeben und das Kind spontan ausstoßen zu lassen. Auch em- 
pfiehlt es sich ım Interesse der Mutter nicht, an den eingelegten 
Ballon ein Gewicht zur Verstärkung des Zuges anzuhängen. Iın 
Interesse der Mutter ist es so am richtigsten, den Ballon intra- 
ovulär oder jedenfalls intrachorial zu lagern. Gewichte an den 
Ballon anzuhängen, ist man nur berechtigt, wenn es die 
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Blutung oder die protrahierte Geburt verlangt. Der Ballon soll so 
groß sein, daß er dem Kinde einen leichten Durchgang durch das 
Orifizium sichert, d. h. er soll in gefülltem Zustande in der Regel 
10—ıı cm im Durchmesser sein. Die Chancen für die Kinder sind 
geringer bei Primiparen, bei sehr mitgenommenen Patientinnen und 
bei Plazenta praevia totalis; sie werden schlechter, je weniger aus- 
getragen das Kind ist, aber auch schlechter für sehr große Kinder. 
Die richtig ausgeführte Ballonbehandlung ist diejenige Methode, 
welche am meisten das Leben des Kindes berücksichtigt, ohne die 
Mutter größeren Gefahren als bei anderen Operationen auszusetzen, aus- 
genommen die Wendung nach Braxton Hicks, wo die Infektions- 
gefahr etwas geringer ist als die Ballonbehandlung. 

Braxton Hicks’ Wendung wird daher in der Außenpraxis 
weite Verwendung finden können, denn sie gibt bessere Resultate 
für die Mutter als eine nicht kunstgemäß durchgeführte Ballonbe- 
handlung; und ist es ja doch ın erster Instanz das Leben der Mutter, 
das zu retten ist. — Weißwange-Dresden. 
Zur Behandlung der Plazenta praevia. Von M. Hofmeier. 

Münch. med. Woch., 1910, Nr. 26, S. 1377. 

Verf. ist der Meinung, es liege kein Grund vor, von den bisher 
gebräuchlichen und auch in der Praxis durchaus durchführbaren 
Methoden der Behandlung der Fälle von Plazenta praevia (Blasen- 
sprengung, kombinierte Wendung, Hystereuryse) abzugehen. Nur 
da, wo bei ziemlich reifem und lebendem Kinde, gänzlich erhaltener 
Zervix, völligem Fehlen von Wehen und Überlagerung des inneren 
Muttermundes durch Plazentargewebe die Aussichten sehr schlechte 
seien, komme am besten der Kaiserschnitt in Betracht. Deshalb 
brauchten aber die klinischen Methoden nicht zu Gunsten einer rein 
chirurgischen Behandlung geändert werden, wodurch nur ein unheil- 
voller Gegensatz zwischen Klinik und Praxis geschaffen würde. 
Anders freilich liegt die Frage, ob es nicht ım Interesse der Mutter 
und Kinder wäre, wenn alle schweren Geburtsfälle der Klinik über- 
wiesen würden. Dies könne man nur bejahen. Es würde bis zur 
Erreichung dieses Zieles noch viel Zeit verfließen und .eine voll- 
ständige Errreichung desselben auch wohl nie ermöglicht werden. 
Mithin sei es Pflicht der klinischen Lehrer, z. Z. ihre Schüler in den 
Methoden beim klinischen Unterricht zu unterweisen, mit denen 
ihnen später in der Praxis gedient wäre. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 
Zur Behandlung der Plazenta praevia in der Praxis. Von 
R. Birnbaum-Hamburg. Therap. Monatsh., April ıgıı, S. 218. 

Verf. empfiehlt für den Praktiker die kombinierte Wendung 
mehr, als die Metreuryse, im Gegensatz zu den meisten Autoren. 
Er rät, mit der Behandlung der Plazenta praevia sofort einzusetzen, 
wenn das Bestehen dieser Anomalie durch eine Blutung in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft angezeigt und bei der Untersuchung 
gefunden wird. Die Aufforderung, die Pubes abzurasieren, bei un- 
durchgängigem Muttermund die Scheide mit Wattekugeln fest zu 
tamponieren und so bald wie möglich die Blase zu sprengen, sind 
durchaus zu unterstützen, weniger das sofortige Entfernen der Pla- 
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zenta nach der Geburt des Kindes und die prinzipielle Tamponade 
von Uterus und Vagina im Anschluß daran. Zum Schluß berichtet 
Verf. über einen Fall von Kolpohysterotomie bei Plazenta praevia 
mit gutem Erfolge. — Voigt-Göttingen. 


Zur Behandlung der Plazenta praevia in der Außenpraxis 
und zur extraovulären Einführung des Metreurynters. 
Von Johannes Füth-Coblenz. Zentr. f. Gyn., r911, Nr. 5, S. 187. 

In ı6 Fällen von Plazenta praevia in seiner Praxis hat sich 

Verf. neunmal mit gutem Erfolge für die Mutter der Metreuryse 

bedient und zwar der extraovulären Form derselben. Er kann daher 

in das absprechende Urteil der meisten Geburtshelfer über die letztere 
nicht einstimmien, wünscht aber im Interesse des praktischen Arztes 

Prüfung an größerem klinischem Materiale. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Zur Behandlung der Plazenta praevia. Von Schweitzer. 
(Aus d. Univ.-Frauenkl. Leipzig.) Arch. f. Gyn., Bd. 94, H. 3. 
Bei roo Fällen von Plazenta praevia, die in dem Zeitraum vom 

I. Januar 1907 bis ı. Dezember ıgıo in der Klinik Zweifels zur 

Beobachtung kamen, betrug die Mortalität der Mütter 5 Proz. Todes- 

ursache: viermal Verblutung, einmal eingelieferte Sepsis. Die Mor- 

bidität der Mütter belief sich auf 25,5 Proz. Wenn diese Resultate 
weniger befriedigten, so muß doch die Mortalität der Kinder von 

35,5 Proz. (ohne Abzüge) als günstig bezeichnet werden. Über zwei 

Drittel der lebensfähigen Kinder konnten lebend aus der Klinik ent- 

lassen werden. 

Als Behandlungsmethoden wurden angewendet: kombinierte 
Wendung (30 mal), Metreuryse (39 mal) Blasensprengung und in einem 
Falle der suprasymphysäre, subperitoneale, zervikale Kaiserschnitt 
nach Latzko-Zweifel. 

Auf Grund der Erfahrungen empfiehlt S. Individualisierung der 
Behandlungsmethoden in folgendem Sinne: 

Wo die Blasensprengung nicht möglich oder erfolglos ist, ent- 
weder kombinierte Wendung oder Metreuryse und zwar: 

Kombinierte Wendung (blutsparend aber mit schlechter 
Prognose für die Kinder) bei totem oder nicht lebensfähigem Kind 
und bei geschwächtem Zustand der Mutter. 

Metreuryse (doppelter Blutverlust aber gute Prognose für die 
Kinder) bei lebensfähigem Kind und nur bei gutem Zustand der 
Mutter. (Metreuryse stets intraamnial mit dem starren Ballon nach 
Müller-Stiefenhofer.) 

Der Kaiserschnitt bleibt reserviert für Fälle von Plazenta 
praev. totalis, erhaltener Zervix, lebensfähigem Kinde, bedrohlicher 
Blutung, gewahrter Asepsis. 

Für die Praxis sieht S. in der kombinierten Wendung 
(nach Braxton Hicks) mit Abwarten der spontanen Ausstoßung 
die lebenssicherste Behandlungsart, weil dieselbe viel blut- 
sparender als die Metreurvse ist, welche überdies eine sichere Tech- 
nik, gut funktionierendes Instrumentarium und das ständige Verweilen 
am Kreißbett erfordert. 
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Zum Transport einer Blutenden in die Klinik ist einwandfreie 
sterile oder antiseptische Tamponade der Scheide unerläßlich. Bei 
Nachblutungen ist styptische Tamponade mit in Alkohol oder Alaun- 
lösung getränkter Gaze als besonders wirksam zu empfehlen. Bei 
lebensgefährlicher Nachblutung aus nicht beherrschbarem Riß oder 
Atonie kommt in der Klinik die Uterusexstirpation in Frage. — (A.) 


Zur operativen Behandlung der Plazenta praevia. Von 
Max Henkel. Arch. f. Gyn, Bd. go, H. 3, S. 626. 


Gegenüber den Empfehlungen von Hannes, der bei Plazenta 
praevia allein die Behandlung durch Metreuryse anerkennt und den 
Anschauungen von Sellheim und Krönig, die die prinzipielle 
Anwendung des abdominalen Kaiserschnittes bei vorliegendem Mutter- 
kuchen befürworten, betont H., gestützt auf seine Erfahrungen an dem 
Material der Greifswalder Klinik, daß hier ebensowenig, wie auch 
sonst ein Schematisieren angebracht sei. Nach seiner überzeugend 
begründeten Auffassung ist es hier das wichtigste, die Fälle mehr 
individualisierend zu behandeln und sich davon frei zu machen, alle 
Fälle nach dem gleichen Rezept zu behandeln. Oberster Grundsatz 
muß es dabei unbedingt bleiben, daß das Leben der Mutter höher 
eingeschätzt wird, als das des Kindes. 


Seine leitenden Grundsätze für die Behandlung der Plazenta 
praevia präzisiert H. dahin, daß der abdominale oder vaginale Kaiser- 
schnitt nur bei Plazenta praevia zentralis in Frage kommt, der ab- 
dominale (zervikale) bei ausgetragenen reifen (wenn auch toten) Kin- 
dern, der vaginale bei lebensunfähigen Frühgeburten. Die Entbin- 
dung im letzteren Falle geschieht stets durch Kranioklasie mit Hilfe 
von Muzeuxzangen unter breiter Eröffnung des Schädels mit der 
Schere. Durch prophylakt. Abklemmung der beiden Uterinae wird 
jeder nennenswerte Blutverlust vermieden. 


Bei Plazent. praev. marginalis bezw. lateralis steht die Wahl 
zwischen Wendung nach Braxton Hicks mit nachfolgender Ex- 
traktion oder Anwendung der Metreuryse frei, ob letztere sich in der 
Praxis bewähren wird, muß noch die Erfahrung lehren. — 

Wendeler-Berlin. 
Plazenta praevia und Hysterotomia vaginalis anterior. 
Von A. Döderlein. Arch. f. Gyn, Bd. 92, H. 1, S. g1. 

Auf rund 4000 Entbindungen in zehn Jahren erlebte D. in Tü- 
bingen 92 Fälle von Plazenta praevia. Davon verliefen 5 spontan, 
dreimal genügte der künstliche Blasensprung, einmal wurde bei 
Beckenenge der abdominale Kaiserschnitt gemacht, einmal das lebende 
Kind perforiert, alles ohne Todesfall. 7omal wurde kombiniert ge- 
wendet, mit 8 Todesfällen. ızmal wurde die Hysterotomia vaginalis 
post. mit Wendung und Extraktion ausgeführt (4 Todesfälle). Im 
ganzen gab es 12 Todesfälle, also 13 Proz. Mortalität. Als Todes- 
ursache kamen Verblutung und Sepsis in Frage. Die Münchener 
Klinik hatte von 1884—1907 auf 24951 Geburten 154 Fälle von 
Plazenta praevia mit 15,6 Proz. Mortalität. Döderlein selbst er- 
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lebte seit 1907 in München auf 6000 Geburten so Fälle von Plazenta 
praevia. Die ersten 16 wurden mit wenig befriedigendem Erfolg 
nach der alten Methode behandelt; die letzten 34 wurden der Hy- 
sterotomia vaginalis anterior unterworfen. Davon machten 
25 ein fieberfreies Wochenbett durch, 6 hatten vorübergehend Tem- 
peratursteigerungen ohne Krankheitserscheinungen, 2, die fiebernd 
hereinkamen, erkrankten an Phlebitis des rechten Beines, eine Wöch- 
nerin, die ebenfalls fiebernd und mehrfach tamponiert hereingebracht 
war, starb an Thrombophlebitis. Bei der Ausführung der Operation 
folgt Verf. dem Vorgehen von Bumm. Er tritt warm für die Operation 
ein, die es ermöglicht, in kürzester Zeit die schwere Gefahr der 
Plazenta praevia auf sicherem Wege zu beseitigen. Doch eignet 
sich die Hysterotomia vaginalis nur für den geübten Operateur und 
für die Klinik. Für die Hauspraxis bleiben die Wendung und die 
Metreuryse zur Zeit noch die geeignetste Behandlungsform. _— 
Wendeler-Berlin. 


Während der Geburt durch Laparotomie behandelte Pla- 
zenta praevia-Fälle. Von Elemér Scipiades. (Aus der II. 
Univ.-Frauenkl. Budapest.) Zeutr. f. Gyn., 1911, Nr. 41, S. 1425. 


Verf. veröffentlicht drei einschlägige Fälle Der erste bezieht 
sich auf eine 35jähr. Ipara. Starke Blutungen. Plazenta praevia 
zentralis. Frau noch fieberfrei. Beide Gatten wünschen einlebendes 
Kind. Besondere Angst vor Blutung besteht, da der Ehemann in 
erster Ehe seine Frau an Blutung verloren hat. Daher Entschluß 
zur Sektio caesarea kurz nach dem Wehenbeginn rasch gefaßt und 
mit sagittalem Korpusschnitt zur Ausführung gebracht. Günstiger 
Ausgang für Mutter und Kind; nur war das Wochenbett der ersteren 
durch eine Mastitis einigermaßen gestört. 


Der zweite Fall betrifft eine gesunde 38jähr. IIpara. Vorher 
ein Abort im 4. Monat. Becken normal. Frucht lebt, I. H. Sch. St. 
Diagnose: Plazenta praevia, höchstwahrscheinlich zentralis. Frau 
verlangt durchaus ein lebendes Kind, weshalb für die Sektio statt 
des vaginalen der abdominale Weg gewählt wird. Der Uterus erwies 
sich von zahlreichen Mvomherden durchsetzt und wurde deshalb supra- 
vaginal amputiert. Kind lebt. Wochenbett fieberfrei und ungestört. 


Im dritten Fall bot eine 4ojähr. VIII para, die durch profuse 
Metrorrhagien gefährlich ausgeblutet war. Os zweifingerbreit er- 
öffnet. Zentrale Vorlage. Die Blutung hatte man in der Stadt be- 
reits mit allen möglichen Mitteln zu stillen versucht. Auch in der 
Anstalt erwies sich der Kolpeurynter als wirkungslos. Es wurde 
deshalb, um die Frau zu retten, trotz abgestorbenem Kind, die supra- 
vaginale Amputation ausgeführt, da die Kreißende bereits durch viele 
Hände gegangen war und daher der Verdacht auf Infektion vorlag. 
Gute Dienste leisteten hierbei die Wertheim’schen und Kocher- 
schen Klemmen, wodurch Sicherung gegen Verunreinigung von oben 
und unten geschaffen und viel Blut gespart wurde Der Puls hob 
sich prompt. Abgesehen von einer leichten Bronchitis verlief das 
Wochenbett normal. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
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Abnorme Implantation der Plazenta. Von W. H. W.K nife- 
New-York. The amer. journ. of obstetr., Januar ıgıı, S. ı. 
Primäre Implantation des Eies auf dem Peritoneum und im 
Ovarium gehören zu den größten Seltenheiten, wenn sie überhaupt 
vorkommen; in der Tube findet man diesen Vorgang öfter, seine 
Erscheinungen sind bekannt. Als eigentliche abnorme Insertion der 
Plazenta sind die verschiedenen Formen der Plazenta praevia 
zu bezeichnen, über deren Zustandekommen mannigfaltige Theorien 
bestehen. Das Hauptsymptom sind die Blutungen während der 
Gravidität und in der Eröffnungsperiode, auch nach Ausstoßung der 
Plazenta kommen noch schwere Blutungen vor, da dem unteren 
Uterinsegment die Kontraktionsfähigkeit mangelt. Bei nur wenig 
durchgängiger Zervix tamponiert man, in geeigneten Fällen bringt 
das Sprengen der Blase die Blutung zum Stehen. Bei einer für zwei 
Finger durchgängigen Zervix tritt die Wendung nach Braxton 
Hicks in ihre Rechte, die jedoch in der letzten Zeit wegen der 
Höhe der kindlichen Mortalität durch die Metreuryse ersetzt wird. 
Auch der vaginale und die verschiedenen Formen des abdominalen 
Kaiserserschnittes werden von manchen bevorzugt. Der erstere von 
diesen gibt selten gute Resultate, und auch die anderen werden viel- 
fach verworfen. — Burckhardt-Würzburg. - 


IV. Referate ausärztlichen Gesellschaften. 


In der Gynäk. Gesellsch. zu Breslau sprach nach dem Zentr. f. 
Gyn., 1912, Nr. 3, S. 78 Dr. Preiß über einen Fall von doppelseitiger Extra- 
uteringravidität. 

Der Fall betraf eine 21 jähr. I gravida, bei der wegen Rupturerscheinungen 
die rechte Tube mit zugehörigem Ovarium und die linke Tube per laparoto- 
miam entfernt wurde Die linke Tube war kleinapfelgroß, die rechte taubenei- 
groß; beide enthielten Blutkoagula, der strikte Beweis einer doppelseitigen 
Gravidität steht noch aus. 

Ferner berichtete Redner über einen Fall, bei dem gleichzeitig eine intra- 
uterine Gravidität und eine vereiterte Hämatokele retrouterina mit bedeuten- 
dem Bluterguß bestand, dessen Herkunft mutmaßlich einem Kapselaufbruch 
bei extrauteriner Gravidität zuzuschreiben ist. 

Debatte: Baumm berichtet über einen Fail von Uterus septus, bei 
welchem in jeder Abteilung ein Zwilling saß, was beweist, daß gleichzeitige 
Schwängerung beider Tuben möglich ist. 

Asch hält in den beiden Preiß'schen Fällen die doppelscitige Schwanger- 
schaft für unerwiesen. 

Rosenstein schließt sich den Bedenken des Vorrednersan und Küstner 
betont, daß der Nachweis von extrauteriner Gravidität neben intrauteriner in 
exakter Weise nur durch Laparotomie oder Sektion zu erbringen sei. 

Preiß fragt im Schlußwort, ob so abundante Blutergüsse in die Bauch- 
höhle, wie die von ihm beobachteten, bei Ovarialblutungen bekannt seien? 
Ihm erscheint es nach wie vor als das Wahrscheinlichste, daß es sich bei der 
früher ganz gesunden Frau (Fall Il) um eine Hämatokele infolge Extrauterin- 
gravidität gehandelt habe. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 

In der Pariser Société de psychothérapie, d'hypnologie et 
de psychologie sprach bei deren 11. Jahressitzung im Juni 1912 Dr. Berillon 
über die Psychologie des Schmerzes. 
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Der bekannte Spezialgelehrte betonte zunächst die Unvermeidlichkeit des 
Schmerzes für den Menschen und das ihm zugleich innewohnende Bestreben, 
demselben zu entrinnen. Gegen den physischen Schmerz besitzt die Wissen- 
schaft zahlreiche Mittel allgemeiner und lokaler Art, gegen den moralischen 
aber war sie vor den epochemachenden Entdeckungen Charcot’s und Lié- 
bault's machtlos. Heutzutage wird der Hypnotismus und die Suggestion, 
wie der Redner sagte, allgemein anerkannt als wirkliche und sichere Heil- 
mittel. Sie gestatten sozusagen momentan, die Fessel zu zerreißen, welche 
den Menschen mit dem Schmerz verknüpft, der ihm die schlimmsten Seelen- 
nöte bereiten. Man darf sagen, daß die Psychotherapie des moralischen 
Schmerzes eineneue Errungenschaft ist, welchesich den schönsten Entdeckungen 
der modernen Wissenschaft als vollberechtigt anreiht. — 


Nach Dr. Berillon sprach Dr. Ibarne über die chirurgische Anästhe- 
sie bei Angstlichen. Die Furcht vor einer Operation, auch vor der mildesten, 
hat stark überhand genommen, zumal bei Frauen und Kindern, besonders 
wenn sie die Instrumente und die Vorbereitungen auf die Operation sehen, die 
heutzutage ja viel peinlicher durchgeführt werden als früher. Um diese Angst 
zu uber winden. verwendet Redner die Anästhesie mit Athylchlorid, welches 
den Patienten in einen für einfache Suggestionen vollkommen empfänglichen 
Zustand versetzt. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


In dm Hebammen-Verein zu Rostock hielt nach der Allg. d. 
Heb.-Zeitg., 1912, Nr. 4, S. 67, Prof. Dr. Ernst Schwalbe- Rostock einen Vor- 
trag über Mißbildungen. 

- Redner forderte zunächst die Anwesenden auf, jeden Abort, jede totfaule 
Frucht dem pathol. Institut zu überweisen, besonders frische, gut konservierte 
Embryonen, und ging sodann auf sein eigentliches Thema ein. Zunächst hob 
er die prakt. Wichtigkeit des Afterverschlusses hervor, der von der Hebamme 
leicht übersehen werden könne und erst dann in ärztliche Behandlung gelange, 
wenn es für eine lebensrettende Operation vielleicht zu spät sei. Auch die 
Gaumenspalte ist solch eine praktisch wichtige Mißbildung. Fermer Zwitter- 
bildungen, wegen der unliebsamen Folgen einer Geschlechtsverwechslung. 
Auch die Thorie der Entstehung von Mißbildungen ist keineswegs unwichtig 
für die Hebamme. Gerade auf dem Gebiete der Entstehung der Mißbildungen 
wuchert der krasseste Aberglaube heute noch im Volke Die Bekämpfung 
dieses Aberglaubens wird oft zu einer wahrhaften Wohltat für die Mutter. 
Noch immer ist als Entstehungsursache der Mißbildungen das sogenannte 
Versehen der Mutter die bei weiten am häufigsten angenommene Ursache. 
Nun will der Redner gewiß nicht in Abrede stellen, wie er dies auch in seineın 
Lehrbuche der Mißbildungen ausgeführt hat, daß unter Umständen durch einen 
Schreck oder andere seelische Aufregungen bei einer Schwangeren eine Ein- 
wirkung auf die Frucht hervorgerufen werden kann. Die Annahme jedoch 
müsse mit Entschiedenheit zurückgewiesen werden, daß durch das Versehen 
an einem bestimmten Gegenstande eine bestimmt geartete Mißbildung zustande 
kommt. Hier kann aufklärend die Hebamme höchst segensreich wirken. 


Doppelmißbildungen sind von großer praktischer geburtshilflicher Be- 
deutung, von den zusammenhängenden am häufigsten die Thorakopagen, die 
ein gewaltiges Geburtshindernis bilden. Wenn auch vor der Geburt oft nicht 
zu diagnostizieren, so sind sie bei der Geburt doch leicht erkennbar. Lebens- 
fähige Doppelmißbildungen sind auch die Pygopagen oder Steißzwillinge, die 
voneinander abgekehrt, Rücken gegen Rücken, sich darstellen. Der Zusammen- 
hang am Steiß ist ein so weitgehender, daß eine Operation nicht in Betracht 
kommt. Sie sind aber nicht selten lebensfähig. Verhältnismäßig häufig ist 
der Dikephalus, der schwere Geburtsstörungen machen kann. Die Akardii oder 
herzlosen Mißgeburten sind zwar im allgemeinen kein Geburtshindernis, weil 
sie sehr viel kleiner als das normale Kind sind. Dennoch können sie unter 
Umständen außerordentlich schwere Geburten herbeiführen. Es hängt das 
damit zusammen, daß diese nicht lebensfähigen Mißgeburten eine außerordent- 
liche Weichheit in ihrer Körpermasse besitzen, so daß es bisweilen nicht mög- 
lich ist, einen festen Anhaltspunkt zum Entfernen derselben zu erhalten. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 
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Auf dem 29. Deutschen Kongre8B für innere Medizinzu Wiesbaden 
(16.— 19. April 1912) sprach nach dem R.-M.-A., 1912, Nr. 13, S. 393 Dr. Glaess- 
gen jr.-Münster a. St. über Die Wirkung der natürlichen Radiumbäder und 
ihre Anwendung. | 

Vortr. empfahl auf Grund ausgedehuter und exakt angestellter Versuche 
für rheumatische Erkrankungen Myalgien, Ischias und Neuralgien die Kom- 
bination von natürlichen Radiumbädern mit Einanstonumbchendiang verwarf 
dagegen bei Myokarditis, Herzneurosen und Arteriosklerose die künstlichen 
Radiumbäder und Emanatorien, hielt vielmehr für diese Gruppe die natürlichen 
Radiumbäder für indiziert. Bei letzteren ist angesichts des starken Hautreizes 
eine niedrige Temperatur zu wählen und eine Dauer von 40 Minuten zur Ver- 
meidung allzugroßer Übermüdung nicht zu überschreiten. — 


Y. Rezensionen. 


Operative Gynäkologie. Von Geh. Hofrat Prof. Dr. A. Döderlein-München 
und Geh. Hofrat Prof. Dr. B. Krönig-Freiburg i. B. 3. völlig umgearb. 
u. erweit. Aufl. Lex. 8%, XXI u. 955 S. Mit 4ı9 teils farb. Abb. u. 14 
farb. Taf. Leipzig 1912. Georg Thieme. Pr. geb. M. 34.—. 

Von dem rühmlichst bekannten Werk von Döderlein-Krönig ist nach 
6jährigem Zwischenraum eine neue — die dritte — Auflage erschienen. Wäh- 
rend die zweite Auflage hauptsächlich nur um das Kapitel der „Chirurgie der 
Harnwege‘“ vermehrt wurde, ist die jetzt vorliegende Auflage dadurch ganz 
bedeutend erweitert worden, daß die Verff., entsprechend der sich für den Gy- 
näkologen immer mehr und mehr sich herausstellenden Notwendigkeit einer 
vollkommenen Beherrschung der Chirurgie der gesamten Unterleibsorgane, fast 
die vollständige Abdominalchirurgie des Weibes in den Bereich ihrer Betrach- 
tungen gezogen haben. In erster Linie sind hier natürlich — außer einer 
sorgfältigen Schilderung der Radikaloperationen der Inguinal-, Krural-Hernien 
und der Hernien der Linea alba etc. — die Erkrankungen derjenigen Organe 
berücksichtigt worden, welche entweder in näheren Beziehungen zu den Er- 
krankungen der weiblichen Sexualorgane stehen, oder zu differentiell-diagnosti- 
schen Schwierigkeiten häufiger Veranlassung geben (wie z.B. einerseits Ovarial- 
tumoren — andererseits Darm- und Magentumoren, Gallblasengeschwülste, 
Pankreaskysten etc.) — Wir finden so neben einer eingehenden Beschreibung 
der Appendizitis und ihrer operativen Behandlung ganz neue Kapitel über 
Magen- und Darmchirurgie, über die Operationen am Mastdamı, die Operationen 
bei Gallensteinen, sowie eine erschöpfende Darstellung der einzelnen Formen 
des Ileus und deren Behandlung. — 

Besonders zu begrüßen ist sodann die Aufnahme der Schilderung der 
größeren geburtshilflichen Operationen, welche eine spezielle chirurgische 
Technik erfordern, wie der Sektio cäsarea, der Ilebosteotomie und der Hystero- 
tomia vaginalis, sowie der Unterbindung der zuführenden Gefäße bei schweren 
Blutungen des puerperalen Uterus. Den Schluß bildet die Trendelenburg 
sche Embolieoperation. — 

Neben all diesen vortrefflichen Neuerungen finden wir selbstverständlich 
auch die früheren Kapitel aufs sorgfältigste umgearbeitet und durch die Er- 
rungenschaften und Fortschritte der Neuzeit in allen Einzelheiten ergänzt. 

Eine große Anzahl neuer vorzüglicher Abbildungen, sowie die ganze, auf 
der Höhe stelende vorzügliche Ausstattung werden dem Werk zu den zahl- 
reichen alten ohne Frage eine stattliche Reihe neuer Freunde hinzugewinnen. — 

Orthmann- Berlin. 
Die Hysterie und die strafrechtliche Verantwortlichkeit der Hysterischen. 
Ein praktisches Handbuch für Ärzte und Juristen. Von Dr. med. Georg 
Burgl, K. Regierungs- und Medizinalrat in Regensburg. gr. 8%, "XIV u. 
302 S. Stuttgart 1912. Verlag von Ferdinand Enke. Preis br. 7 Mark. 

Verf. schöpft aus einer reichen Erfahrung, die er als Gerichtsarzt in Nürn- 

berg sammeln konnte und die auf der Beobachtung und Begutachtung vieler 
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Hysterischer beruht, welche wegen falscher Anschuldigung, Diebstahl, Urkunden- 
fälschung, Attentats, Meineids, Kindestötung, Brandstiftung, Hochstapelei, Be- 
leidigung, simulierter Schwangerschaft etc. mit dem Strafgesetz in Konflikt 
geraten sind. 


Der erste Teil des Buches behandelt die Lehre der Hysterie, der zweite 
die strafrechtliche Verantwortlichkeit der Hysterischen und der dritte die 
Kasuistik. 


Verf. steht auf den Standpunkt derjenigen Autoren, welche die Hysterie 
für ein vorwiegend psychisches Leiden halten. Unter den Ursachen legt er 
der erblichen Belastung die größte Bedeutung bei. Alle anderen in der Atio- 
logie genannten Faktoren spielen meist nur die Rolle auslösender Ursachen. 
Unter diesen überwiegt das psychische Trauma, sei es allgemeiner, sei es 
sexueller Natur (Freud & Breuer) Verf. rechnet die Hysterie zum Ent- 
artungsirresein und beurteilt unter diesem Gesichtspunkte die zahlreichen 
graduellen und sonstigen Unterschiede der einzelnen Fälle, das Vorherrschen 
bald spezifisch hysterischer, bald neurasthenischer Symptome, bald der körper- 
lichen, bald der psychischen Erscheinungen. Danach versteht es sich von selbst, 
daß Verf. die Genitalerkrankungen des Weibes für die Entstehung der Hysterie 
nur eine sekundäre Bedeutung zuschreibt und sowohl die alte Lehre Rom- 
berg’s, daß die Hysterie eine durch Genitalreize verursachte Reflexneurose 
sei, wie auch die Behauptung Freund's vom Zusammenhang der Hysterie 
mit Erkrankungen des Beckenzellgewebes ablehnt. Die physiologischen Vor- 
gänge in der Genitalsphäre (Menstruation, Defluktion, Gravidität, Partus, Pu- 
le wirken ebenfalls als auslösende Ursachen bei vorhandener hysteri- 
scher Konstitution. Ebenso wie Gemütsanregungen, Unfälle (traumatische 
Hysterie). 

Neben der großen Bedeutung der ererbten Anlage aber muß doch die 
Möglichkeit, daß die Hysterie erworben werden kann, zugegeben werden. Als 
Ursachen dafür kommen Geburtstrauma (schwere Zange etc.), vorzeitiger Ge- 
burtsakt, a OE physische Infektion (Epidemie in Mädcheninstituten) 
in Betracht. 


In der Symptomatologie schließt sich Verf. denjenigen Autoren an, welche 
den körperlichen Stigmata den Vorzug einräumen. Aus den reichen und 
wechselvollen Symptomenbildern will Referent nur diejenigen herausgreifen, 
welche dem Gynäkologen auf Schritt und Tritt begegnen: Ovarie, Erbrechen, 
Vaginismus, Trommelsucht (trommelartige Auftreibung des Unterleibs durch 
Gasansammlung in Magen und Darm). Referent vermißt den Kreuz- und 
Rückenschimerz, den sog. Mittelschmerz, die abuormen Sensationen bei der 
Menstruation, die Abnormitäten der Libido sexualis. 


Bei den inhaftierten Hysterischen treten neben allen Erscheinungen der 
Hysterie der Ganser’'sche Dämmerzustand, Stupor, somnabule Zustände, 
halluzinatorische Delirien, maniakalische Anfälle auf. 


Um die Verantwortlichkeit der Hysterischen zu begutachten, bedarf es 
einer gründlichen Kenntnis des vielgestaltigen Bildes der Hysterie und einer 
großen psychiatrisch-forensischen Erfahrung. Verf. will eine Hysterische nur 
dann für strafrechtlich verantwortlich erklärt wissen, wenn mit Sicherheit eine 
geistige Störung während Begehung der strafbaren Handlung ausgeschlossen 
werden kann und vertritt hier den Grundsatz: ın dubio pro reo. 


Die im dritten Teil des Buches gegebenen Gutachten behandeln einige 
besonders für den Gynäkologen interessante Fälle. So Nr. 2, in welchem es 
sich um die falsche Anschuldigung einer Hysterika handelt, von deın sie unter- 
suchenden Arzt während einer kurzen Ohnmacht vergewaltigt und geschwängert 
worden zu sein. Nr. 3, in welchem eine Hysterika einen Notzuchtsakt und 
eine Beraubung fingiert hat. In diesem Gutachten fehlt der Befund der inneren 
Genitalien, der dem Ref. doch besonders wichtig erscheint. Nr. 5 behandelt 
einen Fall von eingebildeter oder erlogener Schwangerschaft. Auch in diesem 
Fall scheint dem Ref. der notierte gynäkologische Befund zur Beurteilung eines 
postpartalen Zustandes nicht zu genügen. In Fall 6 handelt es sich um die 
Möglichkeit der schmerzlosen Geburt während eines hysterischen Krampfan- 
falles und des dadurch erfolgten Absterbens des Kindes. In Fallı4 wird eine 
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Hysterika mit menstruellem Irresein begutachtet. Über den Genitalbefund ist 
in dem Gutachten nichts gesagt. Dasselbe gilt von Fall 16, in welchem hyste- 
risches Irresein vorliegt. Hier wäre der Genitalbefund umso wichtiger gewesen, 
als die Menstruation der Inkulpatin erst im 18. Lebensjahre eintrat, sehr un- 
regelmäßig war, und auch ein sexuelles Erlebnis in vorsexueller Zeit eine 
Rolle spielte. Auch Fall 19, in welchem es sich um krankhafte Affektzustände 
zur Zeit der Menstruation handelt, entbehrt des objektiven Genitalbefundes. — 
Die Absicht des Verf.'s, den Richter mit denı Wesen der Hysterie bekannt 
zu machen, ist durch die klare und einfache, alle schweren Begriffsdefinitionen 
und Theorien vermeidende Darstellung vorzüglich erreicht. Aber auch der 
ärztliche Sachverständige wird sich die reichen Erfahrungen des Verf.’s vor- 
teilhaft zunutze machen. Zur Klärung der Wechselbeziehungen zwischen Ge- 
nitalleiden und Nervensystem aber wırd der Gynäkologe fortan in den Gut- 
achten und Krankengeschichten die Wiedergabe eines genauen Status der 
Genitalorgane verlangen müssen. — Max Hirsch- Berlin. 


Zeitschrift für das gesamte deutsche, Österreichische und schweizerische 
Hebammenwesen. Herausgeg. von Georg Burkhard, Paul Rißmann, 
Heinrich Walther. III. Bd. 4.H. Stuttgart 1912. Verlag von Ferdinand 
Enke. 

1. Rückblicke auf die letzte Tagung der Vereinigung zur För- 
derung des Hebammenwesens in München Von Baumm- 
Breslau. 

Anläßlich der Diskussion über die zu fordernde Vorbildung der Hebammen- 
anwärterinnen trat eine gewisse Unstimmigkeit zwischen den Leitern der 
Universitätshebammenlehranstalten und den der eigentlichen Hebammenlehr- 
anstalten ein, die durch eine Abstimmung über die Annahme der Thesen der 
betreffenden Referenten sowie speziell durch die These Baumm’s, daß die 
Konibination von Hebammenschule ‘und Universitätsklinik unter den bestehen- 
den Verhältnissen zum Nachteil für die Hebammenausbildung ist, provoziert 
wurde. 

Baumm ist in seinem Rückblick bemüht, in ganz sachlicher Weise diese 
Unstimmigkeit zu beseitigen und dürfte diesbezüglich das letzte Wort noch 
nicht gesprochen sein. Jedenfalls muß Baumnı zuerkannt werden, in seinen 
Ausführungen den Nagel auf den Kopf getroffen zu haben. 


2. Wiederholungslehrgänge für Hebammen. Von Walther-Gießen. 
(Fortsetzung.) 

Walther schildert in eingehender Weise den Stand dieser Frage in den 
Bundesstaaten, wobei er eine unerfreuliche Verschiedenheit in punkto Fort- 
bildung verzeichnet, ja sogar das Fehlen der Möglichkeit einer Fortbildung 
überhaupt. Anhangsweise wird der Stand derselben Fragein der Schweiz, Öster- 
reich, Ungarn, Dänemark und Schweden beschrieben. Walther trıtt auf das 
entschiedenste für obligatorische Kurse für alle Hebammen aller Altersklassen 
in bestimmten Turnus nach hessisch-sächsischem Muster, alle s—6 Jahre, ein. 
Diese Wiederholungskurse hält Walther als Strafkurse für absolut ungeeignet. 

In acht Thesen formuliert Walther seine detailierten Forderungen und 
bringt am Schluß zwei Tabellen über die Mortalität im Kindbettfieber in Hessen 
und über den Stand der Wiederholungskurse in Deutschland, nebst einschlä- 
giger Literaturübersicht. 

3. Die medizinischen Fachmännerinihrer Stellung zu den Ju- 
risten. Von Rißmann-Osnabrück. 

Basierend auf einer Kabinettsorder Friedrich des Großen vom Jahre 1784, 
woselbst statt eines Juristen ein Mediziner für die Direktorstelle beim Ober- 
medizinalkollegium gewünscht wird, schrieb Pistor-Berlin ıgıı einen Artikel, 
der die gleiche Forderung für die Leitung der Medizinalabteilung und der 
wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen aufstellt. 

Rißmann glaubt, daß durch die Gründung einer Liga aller deutschen 
Fachmänner die unberechtigte Präponderanz der Juristen in der Verwaltung 
auf allen Gebieten beseitigt werden dürfte. 

4. Kann man die Einrichtung spezieller Kurse für „gebildete 
Frauen“ empfehlen? Von Rißmann-Ösnabrück. 

Die Hebammenlehranstalt Marburg plante in diesem Jahre auch zwei 

Hebammıenkurse für gebildete Frauen, wie solche in Mannheim und Dortmund 
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bestehen. Rißmann kann sich mit diesen Kursen nicht befreunden und 

widerlegt die Berechtigung dieser Kurse vom Standpunkte des Referenten 

aber in einer ganz unzutreffenden Weise. 

Die Vorbedingung dieser Kurse, die höhere Tochterschulbildung, steht zu 
den Beschlüssen unserer Münchener Tagung ebensowenig im Widerspruch, als 
die grundlegende Besserung des Schülerinnenmateriales dadurch eine trügerische 
würde. Eine Entvölkerung der Hebammenlehranstalten durch diese Vorbe- 
dingungen ist bei der heutigen Hebammenüberproduktion nur mit Freuden 
zu begrüßen. 

Der Vergleich Rißmann's von adeligen und bürgerlichen Lehrkranken- 
schwestern paßt absolut nicht hierher, hier ist das Muß der Vorbildung aus- 
schließlich ins Auge zu fassen. Referent muß immer und immer wieder dafür 
eintreten, daß die Hebammenkurse überhaupt ausschließlich für gebildete 
Frauen eingerichtet werden sollen und-müssen, und alle Hebanımenlehranstalten, 
selbst auf die Gefahr entvölkert zu werden, diese Kurse nur für gebildete 
Frauen zugängliclı machen, auf daß damit endlich mit der bisherigen Aus- 
bildung eines geburtshilflichen Proletariats zum allgemeinen Nutz und Frommen 
Schluß gemacht werde. 

5. Über Entbehrlichkeit und weitere Einschränkung derinne- 
ren Untersuchung in der Hebammenpraxis Von Semon- 
Königsberg. 

Entsprechend der gegenwärtigen Ausbildung der Hebammen ınuß jede 
innere Untersuchung einer Gebärenden als eine Infektionsgefahr mit Recht 
bezeichnet werden. Die Unfähigkeit des Gros der jetzigen Hebammen eine 
Prognose über den Geburtsverlauf zu stellen ist ebenfalls bekannt. Beide 
schwerwiegende Momente lassen das Bestreben der Einschränkung aus Ent- 
behrlichkeit der inneren Untersuchung der Gebärenden als berechtigt aner- 
kennen, wogegen die Hebammen aber stark Front machen. Ob die Gummi- 
handschuhe für die Hebammen heute eine Herabsetzung der Infektiousgefahr 
bedeuten, nıuß wohl berechtigte Zweifel erregen. 

Alles das, was Semon in seinen sechs Thesen niedergelegt hat ist an 
und für sich einwandfrei, aber leider nicht für die jetzige Durchschnittshebamme 
durchführbar. 

Ein Parlamentsbericht aus dem Jahre 1908, der die Regelung des Heb- 
ammenwesens im Reiche zum Inhalt hat, ferner Bücherbesprechungen, Referate 
und Berichte über Säuglingsfürsorge beschließen den Ill. und letzten Band 
der Zeitschrift, die mit den Annalen für das gesamte Hebammenwesen fusio- 
niert wurde. — Ekstein-Teplitz. 

Die Hebammenkunst in Bildern. Zugleich Atlas zu des Verfassers Lehrbuch 
der Hebammenkunst. Von San.-Rat Dr. A. Herrenschneider- Colmar. 
gr. 8°, VII u. 190 S. Mit 201 Abb. Colmar 1912. Straßburger Druckerei 
u. Verlags-Ansralt. Pr. br. Mk. 4.—. 

Daß im preuß. Hebammenlehrbuche zu wenig Abbildungen vorhanden 
sind, und einige Figuren recht wenig zweckmäßig sind, wurde auch in den 
Kommissionsberatungen über ein neues Lehrbuch zugegeben. Verf. geht ın 
seinem Atlas weit über das hinaus, was wir vom neuen preuß. Hebammen- 
lehrbuche erwarten können und jeder Hebammenlchrer muß dem Bestreben 
des Verf.'s, im Hebammmenunterricht recht anschaulich zu sein, Beifall zollen. 
Da die Abbildungen leicht verständlich sind, eignet sich der Atlas zum Selbst- 
studium und zum Repetieren der Schülerinnen. Allerdings möchte ich weder 
im Unterricht noch bei den Repetitionen der Assistenzärzte auf die einfachen 
Zeichnungen verzichten, die vor den Augen der Schülerinnen an der Wandtafel 
entworfen werden. — Rıißmann-Osnabrück. 


Studien zur Geschichte des Hebammenwesens. Von Prof. Dr. Georg Burck- 
hard-Würzburg. 1. Bd. 1. H. gr. 8%, XVIH u. 2588. Leipzig ıgı2. Verlag 
von W. Engelmann. Preis br. 7 Mark. 

Der vorliegende I. Bd., 1. Heft, enthält die deutschen Hebammenordnungen 

des XV. und XVI. Jahrhunderts, die Verf. mit wahren Bienenfleiße aus 120 

Archiven in dreijähriger Tätigkeit zusammengestellt hat. Nur der wird die 

“vorliegende Arbeit voll und ganz würdigen können, der einmal selbst sich aus 

verschiedenen Königl. Staatsarchiven Material zu einer geschichtlichen Arbeit 

verschafft hat. Die älteste Hebammenordnung, deren Manuskript Verf. aus 
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der Stadtbibliothek zu Ulm erhalten hat, ist im Jahre 1491 in Ulm erschienen. 
Siebold irrte also, wenn er die Frankfurter Hebammenordnung vom Jahre 
1573 für die älteste erklärte. Zum Schlusse der Übersicht werden die meisten 
Kirchenordnungen und Hebammenordnungen dem Wortlaute nach aufgeführt. 
Auf die vielen interessanten Einzelheiten einzugehen, ist Ref. natürlich un- 
möglich. Jede deutsche Hebammıenschule sollte sich das vorliegende Buch 
für ihre Bibliothek anschaffen. Verf. hat den Plan, dem I. Bd. bald die Heb- 
ammenordnungen der folgenden Jahrhunderte, so weit sie nicht mehr in Geltung 
sind, folgen zu lassen. Des weiteren soll die Geschichte der verschiedenen 
Hebammenschulen erscheinen, wofür eine Reihe von Mitarbeitern gewonnen 
ist. — Rißmann-ÖOsnabrück. 
Erfahrungen über die Anwendung des TuberkulinRosenbach bei chirur- 
gischen Tuberkulosen. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. J. Rosenbach- 
Göttingen. 8°, 32 S. Leipzig 1912. Verlag von Georg Thieme. 

Nachdem nunmehr 3!/, Jahr verflossen sind, seit der Verf. zuerst über das 
von ihm modifizierte neue Tuberkulin, welches von der Firma Kalle & Co. 
in Biebrich in den Handel gebracht wird, der wissenschaftlichen Welt berichtet 
hat, zahlreiche Versuche damit an verschiedenen Kliniken gemacht sind und 
auch bereits eine Arbeit von Seyberth darüber erschienen ist, hält er es an 
der Zeit, seine weiteren damit gemachten Erfahrungen zu veröffentlichen. Dies 
geschieht in der vorliegenden Broschüre an der Hand sehr eingehender Kranken- 
geschichten. Unter diesen befinden sich zahlreiche Fälle von Heilungen. 
Solche sind bei den Tuberkulosefällen, Gelenke und Schleimbeutel betreffend, 
mit Sicherheit anzunehmen, Wirbelsäule, Bauchfell und Fisteln betreffend — 
nach ı—3jähriger Beobachtung — sehr wahrscheinlich als Dauerheilungen an- 
zusprechen. Auch der sonst so widerspenstige Lupus der Haut erwies sich 
als heilbar, wenn nicht erst Rezidive abgewartet wurden, sondern nach erfolg- 
ter Überhäutung lokale Probeinjektionen zur Ausführung gelangten, auf die 
hin dann eventuell mit neuen Injektionen vorgegangen wurde. 

Die Methoden der Anwendung des R.’schen Tuberkulins bestanden ı. in 
der lokalen Injektion, variierend, je nachdem es sich bei den chirurgischen 
Tuberkulosen um offene oder geschlossene Herde handelte; 2. in der subkutanen 
Einverleibung, gleichfalls je nach offenem oder geschlossenem Herd modifiziert. 

Auch diagnostisch ist das R.’sche Tuberkulin höchst dienlich. Von Neben- 
wirkungen scheint es bei der vorsichtigen Anwendungsweise des Verf.’s frei 
zu sein. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


Sechster Jahresbericht des ‚Henry Phipps Institute“ zum Studium, der 
Behandlung und der Vorbeugung der Tuberkulose (1. Februar 1908 bis 
I. Februar 1910). gr. 8°, 137 S. Philadelphia 1912. Henry Phipps In- 
stitute-Verlag. 

Aus dem reichen Inhalt des vorgenannten Werkes heben wir die nach- 
stehenden für unsere Leser interessanten Angaben hervor. Von 243 Frauen 
trat bei 32 ein Aufhören der Menstruation infolge der Tuberkulose ein. Da- 
gegen wurde kein einziger Fall von Genitaltuberkulose beobachtet, abgesehen 
von einem Fall von sekundärer käsiger Tuberkulose des Eileiters. An den 
statistischen Teil schließen sich wissenschaftliche Arbeiten über die Beziehung 
der Darmabsorption zur Lungenanthrakosis, die Einwirkung des Pankreasex- 
traktes auf den Tuberkelbazillus, die Ophthalmotuberkulinreaktion und das 
Auffinden von Tuberkelbazillen im Blut. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


Die Nervenkrankheiten, ihre Ursachen und ihre Bekämpfung. Gemeinver- 
ständlich dargestellt von Dr. J. Finckh, leitender Arzt an San.-Rat Dr. 
Oestreichers Privatanstalt für Nerven- und Gemütskranke, Nordend bei 
Berlin. Vierte, unıgearbeitete Auflage. gr. 8%, 5ıS. München 1912. Verlag 
der Ärztlichen Rundschau, Otto Gmelin. Pr. geh. 1.40 Mk. 

Die vorstehend benannte populäre Schrift verdient eine warme Empfehlun 
wegen der trefflichen Anleitungen, die darin der Laienwelt zur Verhütung und 
Beseitigung nervöser Krankheiten gegeben werden. Möchte das kleine Werk 
in recht vielen Familien Eingang finden, um dort reichen Segen zu entfalten. — 

Freudenberg- Wilhelmsliöhe. 

Soll ich mich verbrennen oder begraben lassen? Von A. Zinck. 4°, 248. 
Leipzig 1912. Alfred Michaelis Verlag. Pr. geh. 0.50 Mk. 

Der Verf. gibt in gemeinverständlicher Darstellung Aufschlüsse über die 


526 VI. Praktische Mitteilungen und Notizen. 


aktuelle Frage der Feuerbestattung und Verwesung. Die hygienischen und 

ethischen Vorzüge der Leichenverbrennung werden in sachlicher und ein- 

leuchtender Weise hervorgehoben. —- Freudenberg- Wilhelmshöhe. 

Das Problem des Schlafes. Biologisch und psychophysiologisch betrachtet. 
Von Dr. Ernst Trömner in Hamburg. gr. 8%, 89 S. Mit ı3 Figuren im 
Text. Wiesbaden 1912. Verlag von J. F. Bergmann. Pr. 2.80 Mk. 

Ein ganz ausgezeichnetes Werk! In der anschaulichsten Weise entrollt 
der Verf. vor unseren Augen ein lebhaftes Bild vom eigentlichen Wesen des 
Schlafes, indem er das Problem biologisch und psychophysiologisch in seiner 
ganzen Komplexität umfaßt. So zicht er den Pflanzenschlaf, den Tierschlaf, 
den Winterschlaf und den Menschenschlaf in den Bereich seiner Betrachtung 
und verfolgt die durch den Schlaf bedingten Veränderungen der Sekretion, 
der Motilität, der Statik, der Reflexe, des Stoffwechsels, des Blutumlaufs und 
der Reaktivität. Unter Zuhilfenahme von statistischen Tabellen und Kurven- 
tafeln belehrt uns der Verf. über Schlaftiefe, die hypnagoge Periode, die Zeit- 
schätzung und die Regenerationsvorgänge im Schlafe, über Ermüdung und 
Wachstum in ihren Beziehungen zum Schlaf. 

Alsdann werden in Kürze die Ursachen und Theorien des Schlafes ent- 
wickelt, die biologischen Theorien gewürdigt und der Schlaf als eine Reakti- 
onserscheinung nachgewiesen. Auch die Schlafhenmung. das Phänomen der 
Hypnose sowie andere Schlaferreger (Tlektrizität, Schlafmittel, Wärme und 
Kälte) zieht Verf. zur Anschaulichmachung seiner Theorie heran. Das eigent- 
liche Schlafzentrum verlegt er selbst in den Thalamus optikus, und wir müssen 
gestehen, unter Anführung solch stichhaltiger Begründungen, daß uns ein 
erusthafter Widerspruch kaum möglich bedünken will. 

Das vortreffliche Werk, welches nach den verschiedensten Seiten hin Be- 
lehrung und Anregung spendet, sei der Aufmerksamkeit aller Fachgenossen 
bestens empfohlen. Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Haut, Haare, Nägel; ihre Pflege, ihre Kranklieiten und Heilung nebst einem 

Anhang über Kosmetik. Von Dr. med. H. Schultz. Fünfte Auflage, neu 
bearbeitet von Dr. med. E. Vollmer. kl. 8% 160 S. Mit soin den Text 
gedruckten Abbildungen. Leipzig 1912. J.J. Weber Verlag. Pr. geb. 2.50 MK. 

Von einer besonderen Empfehlung des allbekannten und beliebten kleinen 
Werkes können wir vollkommen Abstand nehmen; — es genügt die Notiz, daß 
dasselbe in der neuen Auflage durch die Hinzufügung der Kapitel: Lepra, 
Hauttuberkulose, Strahlenpilzerkrankung, Milzbrand und Pellagra eine Er- 
weiterung erfahren hat. Eine Umarbeitung erfuhren die Abschnitte über Go- 
norrhöc und Syphilis entsprechend dem Fortschreiten der ärztlichen Kenntnisse, 
sowie besonders auch die von der Wirkung radioaktiver Substanz handelnden 
Kapitel, wozu der Verf. als Badearzt in Kreuznach hervorragend berufen er- 
scheint. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 
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Untersuchungen über das Bromural in Bezug auf seine Verteilung und 
Zersetzung im tierischen Organismus hat Dr. Takeda angestellt, worüber er 
im Archiv. int. de pharmacodyn. et detherap., ıgıı, Bd. 21, S. 204 nähere Mit- 
teillungen macht. 

Die Intensität der Bromuralwirkung geht danach mit dem prozentualen 
Gehalt des Bromurals im Gehirn Hand in Hand. Zur Erzielung einer voll- 
ständigen Hypnose beim Kaninchen ist eine Konzentration von 0,0083 Proz. 
Bromural im Gehirn erforderlich. Eine Konzentration von 0,0223 Proz. wirkt 
tödlich. Es ist anzunehmen, daß das intakte Bromuralmolekül ausschließlich 
oder wenigstens der Hauptsache nach für die hypnotische Wirkung verant- 
wortlich ist. Kontrollversuche mit Bromiden ergaben nämlich, daß hier eine 
viel höhere Konzentration zur Herabsetzung der Himfunktion nötig ist. — Das 
Kaninchenhirn ist nur wenig befähigt, das Bromural zu zerstören, worauf die 
ziemlich lang dauernde Wirkung des Bromurals beruht. In bedeutenden Maße 
kommt aber eine solche Funktion der Leber und wahrscheinlich auch anderen 
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Geweben zu, so daß das Bromural weder narkotische Nachwirkungen noch 
kumulative Eigenschaften besitzt. Diesem Umstand verdankt das Bromural 
seine relative Harmlosigkeit und den Ruf als brauchbares Hypnotikum, welches 
von jeder Nachwirkung frei ist. — F. 

Erfahrungen mit Bromural in der Kinderpraxis veröffentlicht Dr. O. 
Schäfer-Berlin in der «Therapie der Gegenwart», 3. Heft, März 1912. 

Er berichtet über günstige Erfolge bei der Behandlung der kindlichen 
Hysterie (Schlaflosigkeit, Pavor nokturmus etc.), bei der Epilepsie (3 Fälle) und 
besonders bei Tierkrankheiten. Meist handelte es sich dabei um Gaben von 
0.3, 3mal täglich in Tablettenforın. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Vaginitis bei Kindern. Die Behandlung ist in manchen Fällen schwierig. 
Eine schwache Lösung von Silbernitrat, Protargol oder Argyrol verdient ver- 
sucht zu werden. Auch die Einführung von schmalen Stiften von Ichthyol 
erwies sich als vorteilhaft. — 

Pruritus. In Fällen von nervösem Pruritus und bei ähnlichen Erschei- 
nungen leistet eine Ioprozentige Lösung von Bromokoll gute Dienste. Spe- 
ziell beim Pruritus ani empfehlen sich Suppositorien von Bromokoll und Kakao- 
butter im Verhältnis von 1:2 oder die Anwendung von Bromokollösungen. — 
(The Hospital, 15. Juni 1912, S. 276.) 

In der Münch. med. Woch., 1911, Nr. 40, S. 2106 empfiehlt Prof. Gürber 
die afrikanische Droge Uzara als trefflichstes Antidiarrhoikum. Die Wir- 
kung soll schmerzlos und konstant, rasch eintretend und ohne Neben- und 
Nachwirkung sein, einerlei welches das kausale Moment der Diarrhöe ist. Auch 
bei der chronischen Diarrhöe erweist sich Uzara als wirksam, desgleichen bei 
der Dysmenorrhöe — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


In den Therapeutischen Monatsheften, September 1911, berichtet Dr. phil. 
Paul Fleißig, Spital-Apotheker am Bürgerspital Basel, über Ozofluin, ein 
neues Fichtennadelbad. 

Der Verfasser hebt zunächst die den bisher in Handel gebrachten Fichten- 
nadelextraktprodukten anhaftenden Mängel hervor. So sind die trockenen 
FExtrakte, die bisher nur in Pulverform bekannt waren, sehr schwer löslich; die 
flüssigen, bezw. pastenförmigen Extrakte sind unschön, schmierig und umständ- 
lich in ihrer Anwendung, und diejenigen, die Alkohol enthalten, nicht unbe- 
denklich für Frauen, Kinder oder. nervöse Individuen, für die diese Bäder be- 
sonders in Betracht kommen, da diese die bei der Bereitung und Benutzung 
des Bades durch Verdunstung entstehenden warmen Alkoholdämpfe einzuatmen 
gezwungen sind. 

Einen Fortschritt auf diesem Gebicte bedeuten daher die Ozofluinbäder. !) 
Deren Darstellung geschieht, indem die Auszüge der zerkleinerten Pflanzenteile, 
der Koniferennadeln usw., im Vakuum zur Trockne eingedampft werden; die 
dabei entweichenden flüchtigen ätherischen Substanzen werden aufgefangen 
und mit dem eingetrockneten Extrakt wieder vereinigt. -- 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


In seiner Arbeit: „Medikamentöse und physikalische Therapie der Ar- 
teriosklerose“ führt Prof. Dr. N. Ortner, Direktor der Medizin. Universitäts- 
klinik Innsbruck, (Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung, Febrnarheft 1911) unter 
anderem das Nachstehende aus: 

Der Angina pektoris-Anfall erfordert Nitrite und, wo diese versagen, 
Morphium, bei gleichzeitiger Asphyxie Koffein oder Kampferinjektion und 
Strophantin intravenös. Oft ist Kombination von Digitalis und Diuretin (Digi- 
purat o,ı, Diuretin 0,3—0,5) das beste. Prophylaktisch Diuretin und Erythrol- 
tetranitat, 

Chronische Insuffizienz des Herzmuskels verlangt Digitalis (kombiniert 
mit Koffein, Diuretin oder Chinin). Sehr vorteilhaft ist eine chronische Digi- 
talis-Diuretintherapie. 

Bei Asthma kardiakum Morphin. 

Bei zerebraler Arteriosklerose Jod, Brom kombiniert und Diuretin. Bei 
Schlafstörung hvdriatische Prozeduren, eventl. Bromural mit Veronal (aa 0,2-0,25). 
Bei Kongestionen und Schwindel Venaesektion. Bäder: Kohlensäure-, Sauer- 
stoff-, Salz-, Thermalbäder und ihre Indikationen werden ausführlich erörtert. 


1) In den Handel gebracht von der Ozofluin-Zentrale in Basel (Schweiz), St. Joh.-Vorst. 42. 
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Außerordentlich wertvoll ist Massage. 
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I. Originalien. 


Zur Frage der prämonitorischen Symptome bei Thrombose 
und Embolie. 
Von San.-Rat Rosenstein- Breslau. 
Primärarzt der Frauenabteilung des Israelitischen Krankenhauses. 
(Hierzu 2 Kurven.) 

Das furchtbare Ereignis einer postpuerperalen oder postopera- 
tiven Embolie, das plötzlich ein Menschenleben aufs höchste gefährdet 
oder vernichtet, hat uns zu allen Zeiten die Frage aufgedrängt, wie man 
einem solchen vorbeugen oder wie man es verhüten könne. Diese 
Frage, die vor der chirurgischen Ara eine hauptsächlich geburts- 
hilfliche war, ist heute, wo die enorme Entwicklung der Chirurgie 
auch naturgemäß eine große Zahl Thrombosen und Embolien zeitigt, 
eine besonders brennende. 

Leider sind wir noch immer über die Bedingungen und Ursachen, 
die zur Thrombose führen, nicht im klaren. Sicher ist, daß eine 
gewisse Prädisposition von größter Bedeutung ist. Wir wissen, daß 
schlechte Zirkulationsverhältnisse, ein schwaches Herz, große Blut- 
armut, starke Erweiterung und Varizenbildung der Venen oder ent- 
zündliche Prozesse, die auf die Venen übergreifen, zur Thromben- 
bildung disponieren. Vielleicht spielt auch eine abnorme Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes eine Rolle, vielleicht auch die Lagerung bei 
manchen sehr langwierigen Operationen. 

Das Primäre des Vorganges selbst sind immer zunächst Rauhig- 
keiten der Gefäßwände, auf denen sich die Blutplättchen nieder- 
schlagen. Begünstigt wird dies durch eine Blutstromverlangsamung, 
die inden weitaus meisten Fällen hiermit verbunden ist, die das weitere 
Haften der sich auf der veränderten Wand abscheidenden Massen 
ermöglicht, die aber für sich allein primär zur Bildung eines Throm- 
bus nicht ausreicht (Ribbert). 

So kann es nicht Wunder nehmen, daß bis jetzt alle Bemühungen, 
die Thrombose zu verhüten, sich als fast oder ganz nutzlos erwiesen 
haben. Die Zahl der Thrombosen ist trotz des Frühaufstehens im 
Wochenbett und nach Operationen kaum zurückgegangen (Zweifel, 
Hell, Bondy). Der verschärfte Wundschutz hat, wie nach mancher 
andern Richtung, so auch nach dieser enttäuscht (v. Franque&, Zur 
Asepsis bei Laparotomien und zur Entstehung der Embolien, Zentr. 
f. Gyn., ıgıı, Nr. ı). 

Müssen wir uns bedauerlicherweise damit abfinden, daß wir ein 
so schweres und tückisches Leiden noch nicht zu verhüten imstande 
sind, so wäre schon viel gewonnen und zur Vermeidung von Em- 
bolien von der größten Wichtigkeit, wenn wir die ersten Zeichen 
einer Thrombose oder gar das Herannahen einer solchen erkennen 
könnten. Daß nach dieser Richtung hin vielfache Untersuchungen 
angestellt worden sind, wird man sich denken können. Es ist wohl 
nur natürlich und hängt mit der Art des Leidens zusammen, daß 
die ersten Beobachtungen und Untersuchungen auf den Zirkulations- 
apparat, resp. auf die Herzaktion gerichtet waren. Ein regelmäßiges 
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Ansteigen des Pulses vor dem Sichtbarwerden der Thrombose, wie 
es von Mahler beschrieben wurde, „Mahler’scher Kletterpuls“, ist 
vielfach beobachtet, anfangs von einzelnen Autoren bestätigt (Wyder, 
Samnil. klin. Vortr., Nr. 148; Singer, Arch. f. Gyn., Bd. 56), später 
angezweifelt und heute als ganz unzuverlässig verlassen (v. Herff, 
Küstner, v. Franque). 

Später wurde den klinischen Zeichen .des Krankheitsbildes der 
Thrombose, und besonders deren Anfangsstadium Beachtung geschenkt. 
Hierbei handelte es sich aber weniger um die Verstopfung in den 
Varizen oder den oberflächlichen Hautgefäßen, auch nicht um die 
der großen Gefäße, der Femoralis und der Vena saphena magna, 
die sich durch die Fühlbarkeit der Knoten und der Stränge, durch 
die Schmerzen längs der Gefäße, durch die Ödeme etc. leicht erkennen 
lassen, sondern vor allem um die Thrombose der Beckenvenen, die 
ja dem Operationsgebiet oder dem Geburtskanal am nächsten liegen 
und am meisten gefährdet sind. Und gerade diese sind die eigent- 
lichen Lieferanten der so gefürchteten Embolien. Nicht gehindert 
durch Klappenvorrichtung, können hier Thrombosen um so leichter 
zur Embolie führen, als ihr Vorhandensein bei dem Mangel an 
Stauungserscheinungen und auch sonstigen Symptomen fast immer 
übersehen wird. 

Die von Heidemann (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 13) als 
charakteristisch hingestellten Zeichen versteckter Thrombose der 
Beckenvenen, wie Kopfschmerzen, leichte Temperaturerhöhung, Puls- 
frequenz, vikariierende Hyperämie der Bauchhaut oder des Ober- 
schenkels der betroffenen Seite, gastrische Beschwerden, Appetitlosig- 
keit, Druck in der Magengegend, belegte Zunge und Obstipation, 
weiter der Mahler’sche Kletterpuls können zum größeren, eventuell 
kleineren Teil vorhanden sein, sind aber durchaus nicht regelmäßig 
und dürfen auch in ihrer Gesamtheit als pathognomonisch nicht 
gelten. Nacke (Zentr. f. Gyn., 1908) hat versucht, nach dem von 
Heidemann aufgestellten Symptomenschema, bei einer Anzahl 
Wöchnerinnen die Thrombose vorauszusagen; er hat aber nur bei 
2 von 40 Patienten eine solche wirklich auftreten sehen. „Das Auf- 
treten von Symptomen, wie Kopfschmerzen, Schlafstörungen, Mattig- _ 
keit, aufgetriebener Leib, Blutungen, Pulsveränderungen, Temperatur- 
erhöhung an bestimmten Wochenbettstagen als alarmierend für 
drohende Thrombose hinstellen zu wollen, scheint ihm mit Recht 
als erzwungener Schematismus.“ 

So lagen die Dinge, als Michaelis auf der 82. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Ärzte in Königsberg die Behauptung 
aufstellte, daß es ein sicheres prodromales Zeichen der Thrombose 
und Embolie gäbe, das sind subfebrile Temperaturen, die dieser 
Affektion stets vorausgehen und gewissermaßen deren Bestehen 
signalisieren. Diese in der Münch. med. Woch., 1911, Nr. 2 nieder- 
gelegte, ausführlich begründete These hat begreiflicherweise viel 
Beachtung gefunden und auch mich besonders interessiert, weil ich 
seit vielen Jahren — allerdings ohne genauere Feststellungen die- 
selbe Ansicht mir gebildet und sehr oft Kollegen gegenüber ver- 
treten habe. Ich habe nun diesen Dingen in letzter Zeit besondere 
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Aufmerksamkeit geschenkt und bin zu dem Resultat gekommen, daß 
die Behauptung Michaelis der regelmäßigen prämonitorischem 
Temperatursteigerung vor Thrombose und Embolie nicht zu Recht 
besteht. Zwar möchte ich glauben, daß es wichtig und richtig ist, 
die Gefäßgebiete des Beckens und die der Extremitäten auseinander- 
zuhalten. Wie schon Junge auf Grund des Straßburger Materials 
(Über Thrombose und Embolie im Wochenbett, Arch. f. Gyn., Bd. 96, 
H. 2) hervorhebt, gehen die Schenkelvenenthrombosen gegenüber 
denen des Beckens meist mit Fieber einher, sie verhalten sich also- 
auch darin different zu einander. Man kann sich unschwer vorstellen, 
daß bevor die Thrombosierung der Extremitätengefäße, Femoralis 
oder Saphena magna, manifest geworden ist, leichte Temperaturen 
und ein schnellerer Puls vorhanden sein können und wohl in manchen 
Fällen auch sein werden. 

Der erste Vorgang der Gefäßwandveränderung, der uns klinisch 
noch völlig entgeht, kann schon bei der Größe und Stärke dieser 
Gefäße im Körper die Reaktion einer leichten Temperaturerhöhung 
hervorrufen. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Thrombose der Ge- 
fäße des Beckens. Sie verläuft in den weitaus meisten Fällen auch 
im ganz ausgebildeten Zustande unerkannt, ganz zu schweigen von 
ihrem ersten Beginn. Und gerade diese sind für uns Ärzte von 
Bedeutung, weil sie bei weiten das größte Material zu den so 
gefürchteten Embolieerkrankungen und Todesfällen liefern. 

Nehmen wir an, daß an einer kleinen Beckenvene sich ein wand- 
ständiger Thrombus eben gebildet hat und unter irgend welchen 
günstigen Umständen, da keine Klappe ihn hindert, in den Kreis- 
lauf gelangt, so ist die Embolie gewissermaßen das erste Signal 
der beginnenden Thrombose, die selbst viel später manifest wird, 
oft erst dann, wenn sie sich weiter in den größeren Gefäßen des 
Beckens und der Extremitäten fortgepflanzt hat. Daß ein so winziger 
Vorgang, wie der Beginn der Thrombosierung einer kleinen Vene- 
prodromale Temperaturen machen soll, ist schwerlich anzunehmen 


und in Wirklichkeit auch nicht der Fall, wie folgende Fälle lehren: 

Fall I. 32jähr. Ilpara, seit 12 J. verheiratet. Erste Entbindung vor 
10o Jahren normal. In späteren Jahren wiederholte Behandlung wegen Endo- 
metritis. Die jetzige Schwangerschaft datiert von Mitte Mai, in der ersten 
Zeit ohne Beschwerden, später, besonders im Dezember, häufige Schmerzen 
in der rechten Unterbauchgegend und im Schoß, besonders beim Stehen und 
Gehen. 5. Februar Wehenbeginn, I Schädellage, Wehen schwach, gegen Morgen 
stärker, morgens gegen 10 Uhr Geburt eines lebenden Knaben. Innere Unter- 
suchung hat nicht stattgefunden. Kein Dammriß, normale Plazentarperiode. 

Die Frau, die nicht stillte, hatte zunächst ein ganz normales und fieber- 
freies Wochenbett. Die Temperaturen, die morgens um 9 Uhr und abends 
zwischen 5 und 6 Uhr gewonnen wurden, schwankten zwischen 36,1— 36,6 des 
Morgens und zwischen 36,.3—36,8 des Abends. Nur am Entbindungstage betrug 
die Temperatur abends 37,1. 


Am Morgen des elften Tages — die Pat. hatte das Bett noch nicht ver- 
lassen — während noch 36,6 gemessen wurde erkrankte sie plötzlich mit hef- 


tigen Schmerzen in der linken unteren und hinteren Brustseite. 

Der herzugerufene Hausarzt konnte zunächst eine Veränderung an der 
Lunge nicht finden. Morph. subkutan linderte die Schmerzen nicht wesentlich. 
Abends 37,7. Am folgenden, also zwölften Tage noch stärkerer Anfall mit 
Atemnot und geringem Blutauswurf. Jetzt wurde Schallabschwächung und 
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abgeschwächtes Atmen konstatiert. Temperatur morgens 37,5, abends 38,2. 
Bei absoluter Ruhe Nachlaß der Schmerzen und allmähliches Zurückgehen der 
Temperaturen (s. Kurve I), so daß vom 15.—18. Tage die Temperatur wieder 
ziemlich normal war, morgens 36,5—6 und abends 37,0—37,1. Vom 18. Tage 
an, während die Pat. selbstverständlich noch immer zu Bett lag, von neuem 
leichter Anstieg bis 37,3 des Abends, und nun entwickelte sich unter Schmerzen 
in der rechten Unterbauchgegend und im Schoß rechts oberhalb des Poupart- 
schen Bandes ein leichtes Ödem der Bauchhaut und eine bleistiftdicke, schräg von 
innen nach außen und oben verlaufende Verdickung unter der Haut, die zuerst als 
angeschwollenes Lymphgefäß angesprochen, sehr bald aber als thrombosierte 
Vene erkannt wurde, und zwar konnte es der Lage nach nur die V. zirkum- 
flexa ilium ein Ast der V. saphena magna sein. Die am Morgen norm. Temp. 
stieg am Abend bis 37,5 und hielt sich für die nächste Zeit zwischen 37,2 und 
37,5. Allmählich traten Schmerzen im rechten Knie und an der Innenseite 
des rechten Oberschenkels auf, das Bein schwoll an, und es war etwa vom 
25. Tage ab eine deutliche Thrombose der rechten Saphena magna am Ober- 
und Unterschenkel zu konstatieren mit abendlichen Erhöhungen der Temp., 
am 26. Tage bis 37,7, später 37,5, 37,3 und 37,1. Vom 48. Tage etwa waren 
auch die abendlichen Temperaturen unter 37. Unter absoluter Ruhe und Hoch- 
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lage schwoll das Bein allmählig ab, und Pat. konnte am 57. Tage p. p. das 
Bett verlassen. 


Es handelt sich also hier um eine „wie ein Blitz aus heiterem 
Himmel“ ohne alle Vorboten auftretende Embolie im W’ochenbett, 
die das erste Zeichen einer latenten Beckenvenenthrombose war, und 
an die sich eine Thrombose der V. zirkumflexa ilium und der Saphena 
magna anschloß. 


Fall II. Frau K. 42 J. EM. 14 J. immer regelm.; seit ı3 J. verheir. 
Opar. Seit 7 J. sehr starke Periode 5—7 Tage, bemerkt seit langer Zeit ein 
Stärkerwerden des Leibes ohne wesentliche Schmerzen. Mannskopfgroßes Mv- 
oma uteri. Die blasse anämische Frau hatte 60—65 Hglobin. 4800000 rote 
Blutkörperchen. 


Laparotomie: Abends vorher 0,5 Veronal. Morph.-Skopolamin-Ather- 
narkose, mit der ich seit einiger Zeit mit bestem Erfolge ein Alkoholklysma 
aus Kognak, Rotwein und russ. Tee mit etwas Kochsalz und einigen Tropfen 
Opium bestehend, verbinde und das eine Stunde vor der Operation injiziert 
wird. Pat. kommt schlafend ins Operationszimmer. — Nachher völlige .\mnesie. 

Schnitt von der Symphyse bis zum Nabel. Es wird in typischer Weise ein 
mannskopfgroßer Tumor supravaginal abgesetzt, seroserös versorgt und der Leib 

in typischer 3 Etagennaht geschlossen. Tröpfchendränage Muß mittags 
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katheterisiert werden. Abends eine Spritze Pantopon. Am nächsten Tag Wohl- 
befinden, keine wesentlichen Schmerzen, spontaner Urin. Blähungen. Die 
sehr ängstliche Frau hatte schon vor der Operation einen raschen Puls ca. go 
p. M. Entsprechend der etwas erhöhten Temperatur 37,4 am folgenden Tage 
war auch der Puls 100-106. Am dritten Tage war die Temperatur mittags 
37,6 mit 110 Pulsen, gegen Abend 37,1 und am folgenden Tage 37,2 und von 
da an immer unter 37 mit entsprechendem etwas frequentem Puls zwischen 
go und g0. -Am sechsten Tage wurden die Klammern entfernt. Heilung p. pr- 
Pat. saß an diesem Tage eine Stunde außer Bett und ebenso die folgenden 
Tage. Am achten Tage bei absolut normaler Temperatur klagte sie gegen 
Abend über Ziehen in den Waden, blieb daher den folgenden Tag im Bett. 
Da aber die Klagen ganz vorübergehend waren, objektiv nichts gefunden wurde 
und die Temperatur weiter unter 37 sich hielt, ließ ich Pat. wieder aufstehen. 
Sie war nun jeden Tag ca. 2 Stunden außer Bett und machte am 18. und rọ. 
Tage p. op. kleine Spaziergänge. Am 20. Tage gegen Morgen 3 Uhr erwachte 
sie mit stechenden Schmerzen in der linken Brustseite. Die Temperatur war 
früh 37, mittags stieg sie auf 37,5, ebenso ging der Puls in die Höhe und 
abends war wieder 37. Selbstverständlich wurde die Frau sofort bei absoluter 
Ruhe im Bett gehalten. Am folgenden Tage blutiges Sputum. Temperatur 
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Kurve II. 


geht nachmittags bis 38,3 nd bleibt auch am 22. Tage in dieser Höhe (siche 
Kurve II) Am 23. Tage 37,1 und von da ab wieder ganz normal mit einem 
besseren, annähernd normalen Puls. Das blutige Sputum hält bis zum 28. Tage 
post. op. an. Die physikalische Untersuchung in den späteren Tagen ergab 
Dämpfungund abgeschwächtes Atmen etwa handbreit links hinten unten. Eine An- 
schwellung oder ausgesprochene Schmerzhaftigkeit der Extremitäten hat zu 
keiner Zeit bestanden. 

Therapie: Absolute Ruhe. Koffein. 

Nichts, aber auch nicht das Geringste hat in dem Befinden der Frau die 
plötzliche Embolie angedeutet. Die Frau erfreute sich vielmehr des besten 
Wohlbefindens und war im Begriff das Krankenhaus zu verlassen. Die genau 
gemessene Temp. war bis zum Eintritt der Embolie jedenfalls ganz normal. 


Diese Fälle mögen zeigen, daß die Behauptung Michaelis, 
den Thrombosen und Embolien ging immer Temperaturerhöhung 
voraus, in dieser Allgemeinheit nicht zutrifft. Zu diesem Resultat 
ist Junge in der eben zitierten Arbeit bei Sichtung des Materials 
der Straßburger Klinik und Küster auf Grund des Materials der 
Breslauer Klinik gekommen. (Küster: Kennen wir prämonitorische 
Symptome bei Thrombose oder Embolie? Zentr. f. Gyn., ıgıı, Nr. 30 
und: „Es gibt kein prämonitorisches Puls- oder Temperatursymptom 
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der Thrombose oder Embolie.“ Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 69, H. ı). 
Wenn Michaelis in seiner Erwiderung auf die letzte Arbeit Küsters 
in der Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 70, H. ı am Schlusse den Satz 
ausspricht: „Post partum und post operationem tritt Thrombose und 
Embolie nie gänzlich ohne Vorboten ein: man- beachtet bei genauer 
Messung auch nach Ablauf der ersten Tage vor Eintritt dieser 
Komplikationen subfebrile Temperaturen. Fehlen sie vollständig, so 
braucht man diese Komplikationen nicht zu befürchten“, so irrt er 
sicher. 

Diese mit so großer Bestimmtheit proklamierte These könnte, 
wenn sie weitere Verbreitung fände, gelegentlich in öffentlicher oder 
forensischer Beziehung Unheil anrichten, und das ist mit ein Grund, 
warum ich zu dieser Frage das Wort ergriffen habe. 

Leider kennen wir bis jetzt noch kein sicheres prämonitorisches 
Symptom der Thrombose und Embolie und auch die Temperatur 
läßt uns im Stich. — 


II. Referate über Frauenheilkunde. 


A. Desinfektion. 
Über Desinfektionsversuche mit Tetrapolgemischen. Von 
Oscar Polano. (Aus d. Würzburger Univ.-Frauenkl.) Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn., Bd. 68, S. 716. 

P. glaubt nach Versuchen, die er angestellt und kontrolliert hat, 
in einer Mischung von 2 g Formalin und 100 g Tetrapol ein Des- 
infizienz gefunden zu haben, das die Hände nach einer Einreibung 
von 5 Minuten völlig keimfrei macht. Leider gerbt dieses Mittel 
die Haut etwas stark. Für den Anstaltsarzt ist es deshalb kaum 
anwendbar. Dem praktischen Arzt, der nicht so häufig zu operieren 
Gelegenheit hat, könnte es indes vielleicht ein recht brauchbares 
Händedesinfizienz werden. Tetrapol besteht aus Tetrachlorkohlen- 
stoff, der dadurch wasserlöslich gemacht ist, daß er in eine konzen- 
trierte wässrige Lösung von Monopolseife eingerührt wird. Diese 
Monopolseife ist ein auf besondere Art hergestelltes Natriumsalz einer 
sulfonierten Rizinusfettsäure — Kalmus-Allenstein. 


Untersuchungen über die Händedesinfektion mit Chiral- 
kol. Von K. H. Kutscher. (Aus der hyg.-bakt. Abteilg. des 
med. Untersuchungsamtes der Kaiser Wilhelms-Akademie.) Berl. 
klin. Wochenschr., 1911, Nr. 17, S. 758. 

Verf. berichtet über Versuche, die er mit der von Selter enı- 
pfohlenen hochprozentigen Alkoholpaste Chiralkol angestellt hat. Das 
Chiralkol ist eine weiße Seife von teigiger Konsistenz, welche als 
Kernfett-, Kokosfett- und Palmitinsäure-Alkoholseife in den Handel 
kommt (Chemische Fabrik Marquart-Beuel b. Bonn). Der Alko- 
holgehalt betrug 72—82 Proz. — Die Versuche des Verf?s haben 
ergeben, daß es mit den Chiralkol-Pasten gelingt, den Keimgehalt 
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der Hände nicht unbeträchtlich herabzusetzen; am besten wirkt die 
Palmitin-Paste. Sie stehen jedoch sowohl in Bezug auf die Keim- 
verminderung, als auch der Keimzurückhaltung dem konzentrierten 
flüssigen Alkohol an Wirksamkeit nach, während sie dem Seifen- 
spiritus gleichkommen oder vielleicht sogar etwas überlegen sind. 
— So wünschenswert auch die Herstellung und Verwendung des 
Alkohols in fester Form ist, so scheint Verf. die Kombination von 
Alkokol und Seife wegen ihrer antagonistischen Wirkung (die härtende 
des Alkohols und die erweichende der Seife) nicht besonders em- 
pfelilenswert. — Orthmann-Berlin. 


Über die Gefahren der Wundinifektion durch das Sprechen 
bei Operationen. Von Mendes deLeon-Amsterdam. Münch. 
med. Woch., 1912, Nr. 52, S. 2793. 

Die bisher zum Schutz bei Operationen hergestellten Apparate, 
genügen nicht, mit Sicherheit den Speichel vom Operationsfeld fern 
zu halten (Gaze), oder sie verschlechtern die Respirationsluft (Ge- 
sichtsmaske). Verf. hat daher einen keinen dieser Nachteile besitzen- 
den „Speichelfänger“ konstruiert, der bei Gudendag in Amsterdam 
und bei A. G. Hausmann in St. Gallen erhältlich ist. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


B. Harnwege. 


Über Indikationen zur Dekapsulation der Niere. Von E. 

Lehmann. (Aus der chirurg. Abtlg. der Allerheiligen-Hospitals 

in Breslau.) Berl. klin. Woch., 1912, Nr. 4 

Nach einem kurzen Überblick über die Geschichte der Nieren- 
dekapsulation und die zahlreichen Tierexperimente, die jedoch für 
die Beurteilung der Operation an sich nur verhältnismäßig wenig 
Wert besitzen, werden unter Beifügung kurzer Krankheitsberichte 
von sieben im Allerheiligen-Hospital operierten Fällen die verschie- 
denen Indikationen im einzelnen besprochen. — Nach den Erfahrungen 
Israels u. a. ıst die Dekapsulation angezeigt bei den auf zirkum- 
skripter chronischer Nephritis beruhenden sog. Nephralgien und 
angioneurotischen Nierenblutungen, um so mehr, als in diesen Fällen 
stets an Tuberkulose und maligne Tumoren gedacht werden muß. 
Dagegen muß der Vorschlag von Edebohls, prinzipiell jede chro- 
nische Nierenentzündung operativ zu behandeln, als unberechtigt 
zurückgewiesen werden, da von einer nennenswerten Gefäßneubildung 
in die Niere hinein, der Edebohls seine Heilerfolge zuschreibt, 
keine Rede sein kann. In vielen der Edebohls’schen Fälle hat 
es sich wahrscheinlich um Wandernieren gehandelt. Trotzdem ist 
dıe Dekapsulation in gewissen Fällen von chronischer Nephritis 
vollberechtigt, da sie, wenn auch nicht die Krankheit an sich zu 
heilen, so doch den Allgemeinzustand erheblich zu bessern imstande 
sei. Allerdings muß die Auswahl der operativ zu behandelnden 
Fälle sehr sorgfältig geschehen. — Viel günstiger sind die Erfolge 
der Operationen bei Zuständen von plötzlicher Oligurie oder Anurie, 
besonders bei der Urämie im Verlauf der akuten Nephritis Hier 
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wirkt sie oft direkt lebensrettend und verdient um so häufiger an- 
gewandt zu werden, als sie durch die Besserung der Zirkulations- 
verhältnisse auch die Ausheilung der akuten Nephritis an sich be- 
günstigt. Schwieriger ist die Indikationsstellung bei der Urämie 
der chronischen Nephritis. Ein Erfolg ist von der Operation nur 
dann zu erwarten, wenn es sich nur um eine akute Verschlimmerung 
des Krankheitsprozesses und nicht schon um einen irreparablen 
Schwund der spezifischen Nierenelemente handelt. — Bei den eitrigen 
Nierenentzündungen ist die Operation ebenso wie bei dem akuten 
Morbus Brightii berechtigt, sobald es zur Anurie kommt, doch muß, 
wenn schon eine Abszedierung stattgefunden hat, ebenso wie im 
allgemeinen bei der Nephrolithiasis, statt der Dekapsulation die 
Nephrotomie ausgeführt werden. — Als letzte Indikation der De- 
kapsulation wird noch kurz die Eklampsie besprochen. — Die Wirkung 
der Operation wird in allen Fällen in einer Entspannung und Druck- 
entlastung der Niere und einer dadurch bedingten zeitweiligen 
Besserung der Zirkulationsverhältnisse gesehen. Ihre unmittelbare 
Folge ist eine mächtige Zunahme der Diurese — (A.) 


Einseitige Nierentuberkulose mit Verschluß der Ureter- 
Einmündungsstelle in die Blase. VonE.Langes. (Univ. 
Frauenkl. Kiel.) Ztschr. f. gyn. Urologie, r912, Bd. 3, H. 5, S. 289. 

Ausführlicher Bericht über den Fall mit mikroskopischer Unter- 
suchung des Präparates. Besonders interessant erscheint, daß Verf. 
die Obliteration der Einmündungsstelle neben der Untätigkeit und 
dem chronisch entzündlichen Prozeß durch die Kompression seitens 
der Blasenmuskulatur erklärt. — Voigt-Göttingen. 


Sind bei schwierigen Fällen von Schwangerschaftspyelitis 
chirurgische oder obstetrische Eingriffe vorzuziehen? 
Von S. Johanßon. (Chir. Station d. Krankenhauses Sabbatsberg 
Stockholm.) Ztschr. f. Gyn. Urologie, 1912, Bd. 3, H. s, S. 279. 

Bericht über einen Fall, bei dem die künstliche Frühgeburt ohne 

Einfluß auf die Pyelitis blieb. Drei Tage darauf führte Verf. die 

Nephrotomie der rechten, hauptsächlich erkrankten Seite aus, welche 

eine allmähliche Besserung herbeiführte.e Zum Schlusse betont er, 

daß es ratsam sei, mit der Unterbrechung der Schwangerschaft zu- 
zückhaltender zu sein zu Gunsten einer chirurgischen Behandlung 
in den Fällen, wo die Pyelitis konservativer Behandlung trotzt, die 

Frucht aber noch nicht lebensfähig ist. — Voigt-Göttingen. 


Extrauteringravidität mit Retention der Frucht durch 30 
Jahre und Durchbruch derselben in die Harnblase. 
Von S. Grosglick-Warschau. Ztschr. f. gyn. Urologie, 1912, 
Bd. 3, H. 5, S. 241. 

Bericht über einen interessanten Fall, der zweimal die Entfernung 
von Knochen des Fötus aus der Harnblase per urethram nötig machte, 
schließlich durch Laparotomie mit Ausräumen des Fruchtsackes — 
der mit der° vorderen Bauchwand verwachsen und deshalb extraperi- 
toneal zugänglich war, geheilt. Sorgfältige Zusammenstellung ähn- 
licher Fälle und kritische Besprechung der Therapie. — 

Voigt-Göttingen. 
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Über die Wirkung des Pituitrins bei postoperativer Harn- 
verhaltung. Von R. Franz. (Univ.-Frauenkl. Graz.) Mit- 
teilungen des Vereins der Ärzte in Steiermark, 1912, Nr. 4. 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß eine Wirkung des Präparates 
nur dann eintritt, wenn die Blase bei der Operation nicht oder nur 
wenig geschädigt wurde. (Dann pflegt das Urinieren aber auch ohne 
Pituitrin zu gelingen! Ref.) — Voigt-Göttingen. 


C. Varia. 


Die gynäkologischen Kenntnisse des Mittelalters. > nn 
Diepgen-Freiburg i. B. Beitr. z. Geb. u. Gyn., 17. Bd., 

Bei der mittelalterlichen Frauenheilkunde ist mehr wie auf alles 
anderen Gebieten der Medizin ein Stillstand, bezw. ein Rückschritt 
zu konstatieren, vielleicht zum Teil deshalb, weil man damals der 
Frau und ihrem Wesen ziemlich gleichgültig gegenüber stand. Dazu 
kam, daß die Medizin jahrhundertelang in den Händen der Geist- 
lichkeit lag, daß aber auch den Laienarzt eine falsche Scham vor 
direkter Untersuchung und Behandlung der weiblichen Genitalien 
abhielt. Die Tradition mußte alles leisten. Galen ist die absolute 
Autorität des medizinischen Mittelalters, wodurch Sorans gynäko- 
logische Errungenschaften in Vergessenheit gerieten. Neben den Besten 
griechischen und arabischen Wissens werden wenige neue Elemente 
aus der zeitgenössischen Volksmedizin aufgenommen. In den ana- 
tomisch-physiologischen Ideen zeigt sich der Rückschritt gegenüber 
Soran am eklatantesten. In der diagnostischen Kunst spielt das 
Touchieren, das ausschließlich der Hebanıme überlassen war, eine 
verschwindend geringe Rolle, um so mehr die Beurteilung der Aus- 
flüsse. Die Behandlung ist nur zum Teil eine spezifische. Innerlich 
arbeitet sie — in Konsequenz der pathologischen Anschauungen — 
mit den üblichen Mitteln, welche die Digestion und Austreibung der 
Materia pekkans, die Umstimmung des krankhaften Temperaments 
bezwecken, also mit einer Unzahl Arzneien, besonders Abführmitteln, 
mit Aderlaß und Schröpfkopf, mit bestimmt geregelter Diät und 
physikalischer Therapie. Nur von medikamentösen Tampons in die 
Scheide machte man reichlich Gebrauch. Die chirurgische Seite der 
gynäkologischen Therapie hat sich seit der Antike besonders ver- 
schlechtert, am meisten verschuldet durch die Blutscheu der Araber. 
Der eigentliche Uterus war ein Noli me tangere. Der größte Ein- 
griff, vom Mittelalter aus der Antike übernommen, war die Eröffnung 
des sog. (sebärmutterabszesses, d. h. die Inzision nach der Scheide 
sich vordrängender Eiterherde. 

Nähere Einzelheiten und die genauen Belegstellen aus den 
Quellen gibt die umfängliche Arbeit des Verf.s über die Gynäkolo- 
gie des Mittelalters. —- Peters- Dresden. 
Fortschritte in der gynäkologischenPraxis. VonS.Hammer- 

schlag-Berlin. Deutsch. med. Woch., 1910, Nr. 50, °$. 2342. 

„Um die Tageshand des Arztes nicht zu einem Rezeptakulum 
für Keime aller Art zu machen“, empfiehlt sich für die gynäkologi- 
sche Exploration der Gebrauch, wenn nicht von Gummihandschuhen, 
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so doch wenigstens von Gummischutz, welcher Zeige- und Mittelfinger 
bedeckt und mit einer kleinen Manschette sich vor den Damm legt. 
Zur Behandlung der Katarrhe empfiehlt Verf. statt der üblichen 
Spülungen die Trockenbehandlung mit Hefepräparaten: sterile Dauer- 
hefe, das Zymin, das Rheol, die Xerase, letztere in der Weise, daß 
nach Reinigung und Austrocknung der Vagina 2—5 g des Pulvers 
eingeblasen werden resp. eine Kapsel vor die Portio gelegt und mit 
einem Wattetampon fixiert wird, der, nach 24—48 Stunden entfernt, 
einer Spülung Platz macht. 

Ähnlich wirken: Lenizet, pulverisierte Bolus alba, pulverisierter 
Gips, welche alle nach gründlicher trockner Reinigung der Vagina 
mit einem Pulverbläser eingeblasen resp. mit einem Wattebausch 
appliziert werden. 

Frische Gonorrhöe ist zunächst schonend einfach mit Bettruhe 
und Diät zu behandeln. In subakuten oder chronischen Fällen Ein- 
lage in die Urethra, Stäbchen von Protargol oder Isural mit gleich- 
zeitiger Austrocknung der Vagina mittels oben genannter Pulver. 

Zervikalgonorrhöe heilt am besten unter Einführung von Zink- 
Alaunstiften zu gleichen Teilen, nach 5—8 Tagen Intervall. 

Bei entzündlichen Vorgängen in der Umgebung des Uterus 
stellt Verf. das übliche Glyzerin zurück, da seine Mischung nicht 
resorbiert wird. (Meine Erfahrung — mit Jothionglyzerin z. E. — 
sprechen für Resorption; das Jothion macht sich schon nach Stunden 
im Munde .der Patientinnen z. T. recht sehr bemerkbar. Ref.). Verf. 
wendet statt des Glyzerins Vasogen an, empfiehlt auch — natürlich 
nur vorsichtig Massagebehandlung am besten in der Form der 
elektrischen Vibrationsmassage. 

Alte chronische Adnexerkrankungen und entzündliche Exsudate 
in der Umgebung des Uterus werden neben den älteren Methoden 
neuerdings auch mit Benno’scher Heißluftbehandlung 100— 140° C. 
anfangs alle 2—3 Tage, später jeden Tag, bis zu einer Stunde traktiert. 
Dabei ist auch die Belastungstherapie anzuwenden: Schrotbeutel auf 
den Bauch, Kondom mit Schrotkörnern oder Quecksilber gefüllt in 
die Scheide, bei Hochlagerung täglich mehrere Stunden. Bei Appli- 
kation eines Laminariastiftes umgeht man die Schwierigkeit der 
Entfernung desselben am besten dadurch, daß man gleich zwei Stifte 
einführt. Bei zu starker Menstruation empfiehlt Verf. neben allge- 
meiner stärkender Diät 3—4 X tgl. Salipyrin 0,5, ev. Sekakornin 
3—4X tgl. 5 Tr. und Styptizin 0,05 4X tgl. ı Tablette. 

Bei Dysmenorrhöe ist zur Klarlegung der Ursache zu fahnden auf 
Lageveränderung des Uterus, Stenosen des Muttermundes, entzünd- 
liche Vorgänge in der Umgebung des Uterus, welche behandelt 
werden müssen. Ev. — bei Virgines — Kokainisierung der Nase 
nach Fließ: 3—4 Tropfen einer ıoproz. Lösung werden auf die 
Schwellkörper und die Schleimhaut des Septums gepinselt. — 

Frank-Schöneberg-Berlin. 
Der Wert der lokalen Behandlung bei gynäkologischen 

Erkrankungen. Von J. vanDoren-Young-New-York City. 

The amer. journ. of obstetr., Januar ıgıı, S. 30. 

Der Wert einer allgemeinen medizinischen und hygienischen 
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Behandlung bei manchen Unterleibsleiden wird in der Regel über- 
sehen, ist aber nicht zu bestreiten. Immerhin gibt es eine ganze 
Reihe von Erkrankungen, die eine lokale Behandlung durch ärzt- 
liche Hand erfordern. Diese sind Entzündungen der äußeren Geni- 
talien, infektiöse oder entzündliche Zustände der Urethra und der 
Blase, verschiedene Erkrankungen des Rektum und des Anus, Ent- 
zündungen und Infektionen der Scheide, der Zervix und des Endo- 
metrium, Erosionen, Geschwüre und Kystenbildungen an der Zervix, 
Stenose der letzteren, Kongestionszustände des Uterus und der anderen 
Organe des kleinen Beckens, lokale Peritonitis, Infektionen an den 
Tuben, Retroversio und die nicht operablen Vorfälle bei älteren 
Frauen. Auch zur Beseitigung der postoperativen Schmerzen und 
von Exsudaten sind die gleich zu erwähnenden Maßnahmen von 
Vorteil. Abgesehen von den von der Hand des Arztes vorzunehmen- 
den, bekannten therapeutischen Eingriffen sind hier besonders die 
von den Kranken selbst ausführbaren Manipulationen zu erwähnen. 
Zu diesen gehören warme Douchen von einem halben bis zu drei 
Litern, in liegender Stellung angewandt, mit einem Zusatz von Salz, 
Borax, Borsäure, Lysol, Karbolsäure oder Sublimat. Danach sollen 
die Kranken wenigstens eine Stunde lang Bettruhe halten. Bei 
Entzündungserscheinungen wird ein Eisbeutel auf das Abdomen 
gelegt. Bei Antedeviationen läßt man die Kranken längere Zeit die 
Knieellbogenlage einnehmen, bei Retrodeviationen dagegen die 
Trendelenburg’sche Lage. — Burckhard-Würzburg. 


Die Fortschritte des letzten Jahres auf dem Gebiete der: 
Gynäkologie. Von S. M. Brickner-New-York und 


Die Fortschritte des letzten Jahres auf dem Gebiete der 
Geburtshilfe. Von G. L. Brodhead-New-York City. The 
amer. journ. of obstetr,, Dezember 1910, S. 1027 und 1037. 

Die beiden Arbeiten "besprechen eine Reihe von Neuerungen 
auf dem Gebiete der Gynäkologie und Geburtshilfe, wie Prolaps- 
operationen, Puerperalfieber, Anwendung der Röntgenstrahlen, Mom- 
burg'sche Blutleere, Skopolamin-Morphiumanwendung, Behandlung: 
der Eklampsie, Kaiserschnitt usw. und eignen sich nicht zu einem. 
kurzen Referat. — Burckhard-Würzburg. 


Uber die Behandlung bösartiger Geschwülste mit Meso- 
thorium und Thorium X. Von Vinzenz Czerny und Albert 
Caan. Münch. med. Woch., 1912, Nr. 14, S. 742. 3 

Aus den Versuchen der Verif. geht hervor, daß das Mesothorium denr 

Radium mindestens ebenbürtig, ja, daß es bei der Behandlung ober- 

flächlich gelegener Tumoren demselben sogar überlegen ist. Trotz- 

dem, daß es sich fast ausnahmslos um vorgeschrittene Fälle handelte, 
hat die Beh andlung mit Mesothorium und Thorium X in 40— 50 Proz. 
eine günstige Beeinflussung der Tumoren ergeben. Was das letztere 

Mittel angcht, so scheint dieses auf die malignen Elemente eine 

elektive Wirkung auszuüben und sich sowohl zur intratumoralen 

wie auch besonders zur intravenösen Injektion zu eignen. Doch 
sind die Experimente der Verff. diesbezüglich noch nicht zum Ab- 
schluß gelangt. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
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Klinische Anwendbarkeit und Wert der Meiostagminreak- 
tion bei malignen Tumoren. Von Franco Cattoretti. 
(Aus der allgem. med. Klinik der Univ. Turin.) Biochimica e 
Terapia sperimentale, IX. Bd., Februar 19r2, S. 385. 

Der Verf. erbringt den Nachweis der großen Bedeutung dieser 
Reaktion für die Diagnosestellung maligner Tumoren. Allerdings 
ergibt die Reaktion gleichfalls einen positiven Ausschlag bei der 
gewöhnlichen Laennec’schen Leberzirrhose und bei der krupösen 
Pneumonie in einem gewissen Stadium ihres Verlaufes Auch fällt 
ferner die Reaktion positiv aus — jedoch nur gelegentlich, keines- 
falls konstant — 1. bei komatösen Zuständen, 2. bei Diabetes mellitus, 
3. bei hohem und langanhaltendem Fieber und 4. bei schwerer 
Lungentuberkulose. Wenn man diese Möglichkeiten entsprechend 
berücksichtigt, kann man zu einer zuverlässigen Diagnose gelangen. 
Der negative Ausfall der Reaktion weist mit der gleichen Gewißheit 
auf ein Nichtbestehen bösartiger Tumorenbildung hin, wie der posi- 
tive auf das Gegenteil. Zahlreiche klinische Beobachtungen stützen 
das Gesagte. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 
ZurFrage der aszendierenden Urogenitaltuberkulose beim 

Weibe. Von Sugimura-Tübingen. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn., Bd. 34, H. 6, S. 674. 

Verf. hat die von Engelhorn angestellten Karminversuche, 
betreffend das Aszendieren der Tuberkulose im weiblichen Genital- 
traktus nachgeprüft. Er fand jedoch das in die obere Scheide des 
weiblichen Kaninchens eingeführte Karmin nur selten im Uterus- 
horn, ein Befund, der im Gegensatz zu denen Engelhorn’s steht. 
Nach der Ansicht des Verf’s ist in den Engelhorn’schen Fällen 
das in die Scheide eingeführte Karmin nur selten von hier aus nach 
dem Uterushorn innerhalb des Uteruskanals befördert worden. In 
der Mehrzahl der positiven Fälle Engelhorn’s wurde das Karmin 
nicht innerhalb des Uteruskanals, sondern im Bindegewebe der 
Uteruswand gefunden, wohin es höchstwahrscheinlich nicht vom 
Uteruskanal aus, sondern durch Resorption von der Vagina aus mit 
den aufwärts führenden Lymphgefäßen gelangt ist. Bei dem inter- 
kanalikulären Aufsteigen des Karmins in dem Engelhorn’schen 
Versuche handelt es sich ferner um ein „spontanes“ Aufsteigen, wie 
Engelhorn und Jung annehmen. Ein an sich unbewegliches 
Körperchen kann niemals „spontan“ sich fortbewegen, es kann nur 
passiv von einer Stelle zur anderen durch irgend eine treibende 
Kraft befördert werden. So auch hier. Es handelt sich wohl der 
Hauptsache nach um eine „Ansaugung“ infolge einer durch die 
Fremdkörper hervorgerufenen Kontraktion des Genitalrohres. Der 
Engelhorn'sche Versuch beim Kaninchen ist ein viel zu grober 
Eingriff, der viel zu abnorme Reizzustände herbeiführt, als daß er 
in seinen Wirkungen mit den Erscheinungen des Orgasmus ver- 
glichen werden könnte, wieJung und Engelhorn dies annehmen 
zu dürfen glauben. Ihre Auffassung, daß das Resultat des Versuches 
mit dem Kakaobutterkarmin ohne weiteres auf den Tuberkelbazillus 
übertragen werden könne, ist nicht richtig und wissenschaftlich un- 
begründet. — Weißwange-Dresden. 
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Die Tuberkulose bei der Frau, insbesondere die Bauch- 
fell- und Genitaltuberkulose, die Tuberkulose des 
uropo&tischen Systems, die Tuberkulose während 
Schwangerschaft und Wochenbett, auf Grund von 3514 
Sektionen. Von Hans Schlimpert. (Univ.-Frauenkl. Frei- 
burg i. Br.) Arch. f. Gyn., Bd: 94, H. 3, S. 863. 

Das Material zu der sehr lesenswerten Arbeit umfaßt die sämt- 
lichen 3514 Sektionen weiblicher Leichen, die in der Dresdener Ana- 
tomie von 1900 bis Igog vorgenommeu werden. Davon zeigten 
61,8 Proz. makroskopisch sichere tuberkulöse Veränderungen irgend 
welcher Art, während bei 29 Proz. Tuberkulose irgendeines Organes 
als Todesursache angegeben war. Es fand sich in 3,1 Proz. Bauch- 
felltuberkulose, besonders mit schweren Tuberkuloseformen anderer 
Organe kombiniert. Isoliert fand sie sich niemals. Genitaltuber- 
kulose kam bei 2,1 Proz. vor und zwar in allen Lebensaltern annähernd 
gleich häufig. Eine isolierte primäre Genitaltuberkulose konnte 
nicht festgestellt werden. Dagegen wurden 2 Fälle von direkter 
Fortleitung von Darm- und Blasentuberkulose beobachtet. Als 
häufigste Art wurde die Entstehung der Genitaltuberkulose auf dem 
Blutwege gesehen. Die Tube ist der bevorzugte Sitz der Genital- 
tuberkulose und meist ihre erste Lokalisation an diesen Organen. 
In keinen Falle war die Tuberkulose der Geschlechtsorgane die 
direkte Todesursache. Die Tuberkulose des uropo&tischen Systems 
gehört zu den selteneren Tuberkuloseerkrankungen. Sie entsteht 
auf hämatogenem Wege durch Ausscheidung in die Niere, ferner 
aszendierend von Urethra und Blase, endlich noch durch Fort- 
pflanzung per kontinuitatem. Eine primäre isolierte Tuberkulose 
des uropo£tischen Systems wurde nicht gefunden. — 

Wendeler-Berlin. 

Einiges über die Methodik DEAN DIETADEUNSCHER 
Röntgenbestrahlung. Von A. Czyborra-Königsberg. Mo- 
natsschr. für Geb. und Gyn. B. 35, H. 1, S. 86. 

Zuerst bespricht der Verf. die Frage, in welcher Weise bei der 
Röntgenbestrahlung zwecks gynäkologischer Heilwirkungen die Haut 
von den nicht ganz zu vermeidenden weichen Strahlen zu schützen 
ist. Theoretisch eignet sich hierzu Auflage von frischer Tierhaut 
auf das Abdomen, was jedoch aus verschiedenen Gründen schwer 
durchführbar ist. Trockene gegerbte Tierhaut hat dagegen den 
großen Nachteil, durch ihren Wassermangel ganz anders zu wirken. 
Blei-, Aluminium- oder ähnliche Metallfilter resorbieren zu viel wirk- 
same Strahlen. Das beste Verfahren bleibt die Anäinisierung der 
Haut durch Druck, nur muß dies nicht durch einen röhrenförmigen 
Tubus geschehen, da hierdurch gerade das Gegenteil erzielt wird, 
sondern durch eine gleichmäßige flächenförmige Belastung, für die 
der Verf. ein neues Verfahren beschreibt, das sich ihm gut bewährt 
hat. Sodann wendet er sich der Frage der Messung der Strahlen- 
menge, die, appliziert worden ist, zu. Leider sind die bisherigen 
Methoden hierfür noch recht ungeeignet. Mit am besten ist noch 
bei schließungsfreiem Licht das in den Stromkreis eingeschaltete 
Milliamperemeter. DasSabouraud-NoirescheunddasKienböck’sche 
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Verfahren, die vielfach angewandt werden, sind leider noch recht 
ungenau, deshalb wird auch hier wie in so vielen Gebieten der Me- 
dizin, die Erfahrung, wie sie nur durch lange Übung erworben 
werden kann, an Stelle der exakten Meßzahl treten müssen. — 
Weisswange-Dresden. 


Zur Pathologie und Therapie der sogenannten Mittel- 
schmerzen. Von A. Theilhaber. Arch. f. Gynäkol., Bd. 93, 
H. 3, S. 554- ae | 

Die Erkrankung ist viel häufiger als allgemein angenommen 
wird. Pathologische Veränderungen an den Genitalien sind für die 

Entstehung der Intermenstrualkolik durchaus nicht notwendig. Das 

häufige Auftreten von Ausfluss und der gelegentlich auftretenden 

Blutungen machen das Vorhandensein von Kongestionszuständen zu 

den Genitalien zu dieser Zeit durchaus wahrscheinlich. Die strenge 

Periodizität der Schmerzen spricht für ihre Abhängigkeit von der Funk- 

tion der Ovarien. Meist handelt es sich um Nulliparae, die auch an 

Menstrualkolik leiden. Verf. führt die Schmerzen, ebenso wie auch 

die Menstrualkolik auf Spannen der Riıngmuskulatur am inneren 

Mutterinund auf nervöser Basis zurück und sucht deshalb die Er- 

krankung durch Schwächung der betreffenden Muskulatur zu be- 

seitigen, indem er einen Teil dieses Ringmuskels am Os uteri internum 
exzidiert. Der Erfolg war meist ein guter. — 
Wendeler-Berlin. 


Zur Kenntnis der Entwickelungsanomalien bei Infantilis- 
mus und bei vorzeitiger Geschlechtsreife. Von Bruno 
Wolff-Berlin. Arch. f. Gyn., Bd. 94, H. 2, S. 542. 

Verf. hatte Gelegenheit 4 Beobachtungen im Alter von 19— 45 
Jahren zu machen, bei denen die Pubertätsentwicklung vollständig 
oder nahezu vollständig ausgeblieben war und zugleich noch andere 
Symptome von Infantilismus bestanden. Als Gegenstück dazu be- 
richtet er über ein vierjähriges Kind, bei dem sich Menstruation und 
sonstige Zeichen der Geschlechtsreife vorzeitig eingestellt hatten. 
Hypoplastische Genitalien und das Fehlen wichtiger sekundärer Ge- 
schlechtscharaktere sind die Kennzeichen, die den 4 Fällen in erster 
Linie ihr Gepräge verleihen und an das Bild von Kastraten erinnern. 
Verf. glaubt sie deshalb als typische Beispiele weiblicher Eunuchoide 
bezeichnen zu können. — Wendeler-Berlin. 


Drei seltene Geschwülste. Von A.Sitzenfrey, (Aus d. Univ.- 

Frauenkl. Giessen.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., ıgıo, Bd. 67, 

S. 32. 

Eine kleinkindskopfgroße Geschwulst der vorderen Uteruswand, 
die durch Leibschnitt entfernt wurde, zeigte Fettgewebe, vermischt 
mit Myomen. Und in diesen Myomknollen wurden sarkomatöse 
Partien festgestellt. Die Neubildung war also ein intramurales 
Lipomyosarkom. 


In dem Ligamentum ovarii proprium einer anderen Patientin 
fand man ein faustgroßes Adenomyonm. Adenofibromatöse bzw. —— 
myomatöse Einlagerungen der Urniere in dieses Ligament sind bis- 
her nur ın 2 Fällen beobachtet worden. 
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Die dritte seltene Neubildung, die S. beschreibt, ıst eine faust- 
große Kyste, die zwischen Zervix und Blase in dem vorderen Scheiden- 
gewölbe lag. Sie erwies sich als ein proliferierendes Epidermoid, 
hatte also gutartigen Charakter. Die Herkunft dieser Epidermis ist 
wohl in einer Keimverlagerung zu suchen, die vielleicht bei Anlage 
der Kloake oder Vagina erfolgte. — Kalmus-Allenstein. 
Die Bedeutung der Antitrypsinbestimmung für die Gynäko- 

logie. VonA. vonder Heideu.E.Krösing. (Aus der Univ.- 
Frauenkl. Greifswald u. Jena.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 1910. 
B. 67, S. 113. 

Ob zur Unterstützung und Sicherung der Differentialdiagnose 
zwischen einem myomatösen, karzinomatösen oder graviden Uterus der 
Antitrypsingehalt des Blutes zu verwerten sei, wollten H. und R. er- 
forschen, und sie fanden diesen erhöht bei Karzinom in 80—90 Proz. 
der Fälle, in der Gravidität ebenfalls und zwar mit der Entwicklung 
derselben ansteigend, bei Pyosalpinx, Sepsis und im Puerperium auch 
nachweisbar, bei Myomen gewöhnlich nicht. Unter Umständen, meinen 
sie, lassen sich also Myom, Karzinom und Gravidität durch das An- 
titrypsin gegeneinander abgrenzen. Prognostisch lassen sich aber 
keine Schlüsse ziehen. Als Ursache der Reaktion nehmen sie die 
Erhöhung des intermediären Eiweißstoffwechsels an. — 

Kalmus-Allenstein. 
Uber die prognostische und diagnostische Bedeutung der 
Antitrypsinbestimmung im Blutserum. Von G. Katzen- 
bogen Bobrujsk (Rußland). (Aus der Frauenkl. zu Straßburg.) 
Berl. Klin. Wochenschr. 1911. B. 41, S. 1840. 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen an gynäkologischen und 
puerperalseptischen Fällen, konstatierte Verf. folgendes: 

I. Die Patientinnen, die im Organismus einen mehr oder weniger 
großen Leukozytenzerfall haben, zeigen, unabhängig von den Ur- 
sachen ihrer Erkrankung, einen erhöhten antitryptischen Index. 
Dieser ist als solcher nicht spezifisch für die eine oder andere Art 
der Erkrankung, zeigt aber, daß im Organismus eine Schädigung 
vorhanden ist, sei es von einer Erkrankung des Pankreas oder vom 
Vorhandensein des Plazentar- oder Krebsferments. 

2. Läßt sich klinisch nicht entscheiden, obessich um eine gut- 
artige oder bösartige Neubildung handelt, so ergibt letztere stets 
einen hohen antitrvptischen Index, während bei den gutartigen Neu- 
bildungen fast normales Verhältnis vorhanden ist. Für die Diagnose 
„Karzinom“ schließt K. sich darum auch vollständig der Meinung 
an, daß bei hohem Antitrypsingehalt keine bestimmte Diagnose auf 
Karzinom gestellt werden kann, wenn die Anamnese dafür nicht 
spricht, daß aber ein geringer, fast normaler antitryptischer Wert 
mit großer Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein eines Karzinoms 
ausschließt. 

3. Wenn nach dem Partus bei hoher Temperatur hoher antitryp- 
tischer Gehalt vorhanden ist, der einige Zeit anhält und allmählich 
niedriger wird, so ist dies als günstiges Symptom anzusprechen. 

4. Hohe Fieberbewegungen, verbunden mit konstanter Zunahme 
des antitryptischen Index, im Laufe des puerperalseptischen Prozesses 
sind stets als ungünstiges Symptom anzusehen. — (A.) 
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Dicke und Verteilung des Unterhautfettes bei den ver- 
schiedenen Ernährungszuständen erwachsener 
Menschen. Von Gustav Oeder-Niederlößnitz bei Dresden. 
Klin. therap. Woch. 1911, Nr. 46. 

Auf Grund von Messungen bei 607 Normalen, 936 Magern und 
377 Fetten, stellt Verf. die nachstehenden Thesen auf: Ä 

I. Alle Erwachsenen mit weniger als ı,o cm Fettpolsterdicke 
am Bauch gehören zu den Magern. 

2. Alle mit über 50o cm gehören dem fetten Ernährungs- 
zustande an. 

3. In die Breite von 1,0—5,0 cm fallen wohl alle Normalen, als 
auch von der ı. und 2. Gruppe die Übergänge. 

4. Die Mehrzahl der Normalen weißt eine Bauchfettpolsterdicke 
von 2,0—3,0 cm. auf. 

5. Die Normalen gruppieren sich um den Durchschnitt ven 
2,75 em, die Magern von 1,1 cm und die Fetten von 44I cm 
herum. 

Die praktische Wichtigkeit derartiger Messungen für die Beur- 
teilung der Konstitution und der Sichtbarmachung therapeutischer 
diätetischer Maßnahmen wird jeder gern dem Verf. zugestehen. 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

Über Krampfadern. Von L. Stephan in Ilsenburg a H. 
Mediz. Klin. ıgıı, Nr. 30. — 

Krampfadern beruhen auf Zirkulationsstörungen in den Bein- 
venen. Es ist deshalb von Wichtigkeit bei Behandlung von Krampf- 
adern die Anatomie der Beinvenen und die path. Anatomie der 
Krampfadern zu berücksichtigen. Die Beinvenen bilden 2 Gruppen, 
tiefe und oberflächliche. Die tiefen verlaufen innerhalb der Faszie 
in Begleitung der Arterien; die oberflächlichen verlaufen in der 
Haut. Sie bestehen aus Saphena magna und parva und deren netz- 
artigen Verbindungen untereinander. Beide Arten von Venen sind 
durch Anastomosen miteinander verbunden, und zwar an den Ge- 
lenken. Die Gelenkbewegung ist die gegebene Kraft, welche den 
Austausch von Venenblut zwischen tiefen und oberflächlichen Venen 
vermittelt. Erweitern sich die Hautvenen, so nennt man sie Krampf- 
adern. Die Folge dieser Erweiterung ist ein mangelhafter Verschluß 
der Venenklappen. Letzterer ist wiederum die Ursache der schweren 
Heilbarkeit der Krampfadern. Das Bestreben der Krampfader- 
behandlung muß also sein: ı. Die Venenklappen zu ersetzen, 2. den 
Austausch des Blutes der äußeren und inneren Venen intakt zu er- 
halten. Das erstere geschieht durch Kompression der Krampfadern, 
meistens mittels Bandagen, wie Gummistrümpfe, Binden usw. Leider 
vereiteln derartige Bandagen den Austausch des Venenblutes, indem 
sie auch Haut und tiefere Venen komprimieren, d. h. die Kompression 
ist zu stark; sie muss so stark sein, wenn derartige Bandagen am 
Bein „sitzen“ und nicht rutschen sollen; sie sind also zur Behandlung 
von Krampfadern ungeeignet. Geeignet ist eine vom Verf. kon- 
struierte Gamasche (Fabrikant: Karl Stephan, Ilsenburg a. Harz). 
Sie besteht aus Leinen und besitzt an der Innenseite Einlagen von 
rundem Docht, welche eine Reihe von Längsstäben bilden. Die 
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Gamasche muß locker um das Bein gelegt werden. Die Einlagen 
drücken die leicht komprimierbaren Krampfadern, nicht aber die 
inneren Venen zusammen, und das Krampfaderblut kann durch die 
Gelenkanastomosen in den inneren Venen nach oben gelangen. Die 
Gamasche ist leicht, dauerhaft, wirksam und angenehm. -- (A.) 


III. Referate über Geburts- und 
Säuglingspflege. 


A. Eklampsie. 


Beitrag zur Auffassung und Behandlung der Eklampsie. 
Von W. Zangemeister. (Aus der Univ.-Frauenkl. in Marburg.) 
Deutsche med. Woch., 1911, Nr. 41. 

Die Lehre von der urämischen oder toxischen Natur des Leidens 
hat sich nach der Anschauung des Verf’s nicht als stichhaltig er- 
wiesen. Nach seiner Überzeugung ist die Eklampsie eine Art Reflex- 
epilepsie, wobei dasZentralorgan besonders für die Wirksamkeit der 
sonst unwirksamen Reize prädisponiertt sein muß, und die 
Plazentarfermente eine gewisse Rolle spielen können. Das auslösende 
Moment für den Ausbruch der Krankheit bilden zweifellos die Wehen, 
seien es nun Schwangerschafts-, Geburts- oder Nachwehen, daher 
auch die besten Erfolge in der Behandlung bei Entbindungsverfahren, 
die die Wehentätigkeit am radikalsten ausschalten, z. B. der vaginale 
Kaiserschnitt, andererseits das Auftreten von Krämpfen bei künst- 
lichen oder natürlichen Nachwehen. Die Wehen lösen — vermut- 
lich auf dem Wege des Sympathikus — reflektorisch einen Gefäß- 
spasmus aus in Nieren und Gehirn. Es kommt also bei der Be- 
handlung vor allem darauf an, die Wehen auszuschalten, — vaginaler 
Kaiserschnitt, ev. zur Vermeidung der Wehenanregung in der 
Nachgeburtsperiode, Herausnehmen des Uterus; ferner durch Druckent- 
lastung des Gehirns die bestehende Gehirnanämie zu beseitigen. 
Letzteres hat Verf. in drei mitgeteilten Fällen durch Eröffnung der 
Schädelhöhle erstrebt: Bildung eines Hautknochenlappens am 
Scheitelbeine, Eröffnung der Dura durch Kreuzschnitt, Abfließen 
großer Mengen seröser Flüssigkeit, — hochgradiges Ödem des 
Gehirns. Die Anfälle sistirten nicht, aber sie traten in größeren 
Intervallen auf und wurden leichter. 2 Fälle kamen zur Genesung, 
der dritte ad exitum. Verf. will zum Schlusse nicht etwa jeden Fall 
von Eklanıpsie trepanieren, sondern möchte diese Operation größeren 
Kliniken zu weiteren Versuchen empfehlen in desolaten Fällen, in 
welchen die Erkrankung trotz der Entleerung des Uterus immer 
weitergeht. — Frank-Schöneberg-Berlin. 
Über Eklampsie. VonA.Wolff-Eisner-Berlin. Berl. klin. Woch. 

IgII, Nr. 45, S. 2024. 

Verf. hält die Eklampsie, nach Zweifel die Krankheit 

der Theorien, für eine Überempfindlichkeitskrankheit, welche 


A. Eklampsie. 547 


durch Resorption von Plazentarzotten in dem durch vorherige 
Resorption von Zotten sensibilisierten Organismus hervorge- 
rufen wird; nach den Versuchen des Verf.s erscheint es sehr wahr- 
scheinlich, daß körpereigenes Eiweiß, wie es die Zotten darstellen, 
Sensibilisierungen resp. eine Überempfindlichkeit hervorrufen kann. 
— Zur Beantwortung einer Reihe rein klinischer Fragen, welche 
das klinische Bild im Rahmen der Überempfindlichkeit viel deut- 
licher darstellen würden, bittet Verf. um die Mitwirkung aller Kol- 
legen, die über geeignetes Material verfügen. Es handelt sich in 
erster Linie um die Beantwortung folgender Fragen: ı. Wie viel 
Eklampsiefälle haben Sie gesehen? — 2. In wieviel Fällen haben 
Sie weitere Geburten nach dem Überstehn der Eklampsie beobachtet 
und wie oft ist bei der nächsten Gravidität die Eklampsie wieder 
aufgetreten? — 3. War die Eklampsie bei Wiederholung der Krank- 
heit leichter oder schwerer? — 4. Wie war die Mortalität beim ersten 
Anfall und beim zweiten Anfall? — 5. Wie oftsistierten beim ersten 
Anfall und wie oft beim zweiten Anfall die Erscheinungen mit Aus- 
räumung des Uterus? — 6. Wie oft fanden sich nervöse Erscheinungen, 
insbesondere Labilität des Vasomotorenapparates, a) bei der Aszendenz, 
b) beider Deszendenz, c) bei der Patientin selbst? (Fragebogen durch 
den Verf. Berlin W., Potsdamerstraße 65). — 
Orthmann-Berlin. 

Ist die Eklampsie eine anaphylaktische Erscheinung. 
- Von J. Felländer. (Aus d. bakter. Laborat. d. med. Staats- 

anstalt in Stockholm.) Zeitschr. f£. Geb. u. Gyn. ıgır, Bd. 68, S. 26. 

Die Frage nach der Aetiologie der Eklampsie ist trotz der eifrigsten 
Forschung noch immer nicht gelöst worden. In letzter Zeit ist zu 
den vielen Theorien auf diesem Gebiet wieder eine weitere hinzu- 
gekommen. Man hat sich gedacht, daß die Eklampsie eine ana- 
phylaktische Erscheinung sein könnte, dadurch verursacht, daß 
Eiweißkörper von Plazenta, Fötus oder Fruchtwasser her durch 
Übergang in den Organismus der Mutter anaphylaktische Reaktions- 
körper hervorrufen, worauf ein nachfolgender Zutritt ähnlicher Sub- 
stanz einen anaphylaktischen Chok erzeugt, dem eklamptischen 
Krankheitsanfall entsprechend. Um diese Theorie zu bestätigen, hat 
man Tieren Plazentarextrakt von derselben Tierart zuerst subkutan 
eingespritzt, um sie zu sensibilisieren, und einige Zeit später eine 
intraperitoneale Einführung desselben Extraktes vorgenommen, um 
den Eklampsieanfall hervorzurufen. Und es stellten sichin der Tat 
Krankheitserscheinungen ein, dieman als anaphylaktische Symptome 
deuten konnte. Einige Autoren haben aber diese Erfolge nicht ge- 
sehen, sodaß die ganze Theorie doch auf unsicheren Füßen zu 
stehen scheint. Auch F. hat bei seinen Experimenten mit Meer- 
schweinchen nur negative Resultate erlebt. Bei keinem einzigen der 
behandelten Tiere gelang es ihm, Anaphylaxietod hervorzurufen oder 
andere anaphylaktische Symptome nachzuweisen. Er glaubte auch 
ohnedies schon nicht, daß die Eklampsie ein anaphylaktisches 
Symptom sein könnte, hervorgerufen durch Import gelöster Eiweiß- 
körper von Fötus, Plazenta oder Fruchtwasser her in den Organis- | 
mus der Frau, da Anaphylaxie mit einer verringerten Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes verknüpft ist, während bei Eklampsie die 
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Gerinnungsfähigkeit gesteigert ist. Ferner beobachtet man bei Ana- 
phylaxie Leukopenie, bei Eklampsie dagegen Hyperleukozy tose- 
Und Anaphylaxie ist in der Regel von einer Senkung des Blut- 
druckes begleitet, Eklampsie dagegen von einer Steigerung. — 
Kalmus-Allenstein. 

Uber die Behandlung der Eklampsie mittels intravenöser 
Hirudininjektionen auf Grund von 14 Fällen. Zweite 
Mitteilung. Von G. Engelmann. (Aus d. städt. Frauenkl. zu 
Dortmund.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 68, S. 640. 

Bei 14 von so an Eklampsie leidenden Patienten wandte E. das 
schon von anderer Seite empfohlene Hirudin an, ein Blutegelextrakt, 
das die Eigenschaft hat, die Gerinnbarkeit des Blutes aufzuheben. 
Nur die schwersten Fälle, in denen die sonst üblichen Mittel ver- 
sagten und die Anfälle sich auch nach der Entbindung wiederholten, 
wurden für diese Behandlung ausgewählt. Und der Erfolg war, daß 
bei 9 Kranken die Anfälle sofort oder nach ein- bis dreimaliger Wieder- 
holung aufhörten. E. ist deshalb überzeugt, daß die Hirudinbehand- 
lung mehr leistet, als die sonstigen Behandlungsmethoden. Er em- 
pfiehlt die intravenöse Anwendung, und zwar in Ringer’scher 
Lösung, deren K- und Ca-Salze die eventuell schädliche Wirkung 
des NaCl der sonst üblichen Kochsalzlösung paralysieren soll. Das 
Mittel wird in zugeschmolzenen Glasröhrchen von 0,2 und 0,3 Gramm 
geliefert. — Kalmus-Allenstein. 

Zur Eklampsiefrage. Dauerresultate von Nierendekap- 
sulation bei Eklampsie. Von N.M. Prosorowsky-Moskau. 
Zeitschr. f. gyn. Urologie 1912. Bd. 3, H. 5, S. 274. 

Verf. fügt den wenigen länger beobachteten Fällen einen eigenen 
hinzu, wo er die betreffende Patientin auch nach der Entlassung aut 
die Funktion der Nieren untersucht hat, und zwar 3 und 13 Monate 
nach der Operation; das zweite Mal im 8. Monat einer neuen Gra- 
vidität. Er fand die Funktion beidemale normal, obgleich vor der 
Operation schwere Nierenschädigungen bestanden. Er sieht deshalb 
in der Dekapsulation auch die unmittelbare Veranlassung für eine 
normale Nierenfunktion und die schnelle Restitutio der Nieren- 
elemente. — Voigt-Göttingen. 
Über Eklampsie und die Erfolge der Nierendekapsulation 

bei Eklampsie. Von A. Sippel. Zeitschr. f. gyn. Urologie 
1912. Bd. 3, H. 5, S. 259. 

Ausführliche Verteidigung seiner Empfehlung der Nierenent- 
kapselung, welche sich zunächst gegen die Vorwürfe Potens wendet. 
Verf. betont, daß der Eingriff nur dann in Frage kommen solle, 
wenn Anfälle oder Koma post partum fortbestehen und die Nieren- 
sekretion stark oder vollständig unterdrückt ist. Beachtenswert, wenn 
auch an dieser Stelle nicht näher zu besprechen, ist die Schilderung, 
welche Verf. von den verschiedenen Einwirkungen der Blutrück- 
stauung bei den Anfällen auf die verschiedenen Organe gibt. Der 
von ihm für die Niere geschilderte Vorgang läßt ja von einer zeitig 
ausgeführten Entkapselung einen Erfolg erwarten. Nach einer Reihe 
interessanter Erwägungen kommt Verf. zum Schluß auf die Tech- 
nik, Gefährlichkeit und Dauerresultate zu sprechen. Das Studium 
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«ler anregend geschriebenen Arbeit wird selbst dem prinzipiellen 

Gegner der Operation interessant sein. — 

Voigt- Göttingen. 

Abspritzen des Kolostrums bei Eklampsie. Von G. Wal- 
cherjr. (Ausder kgl. Landeshebammenschule Stuttgart.) Zentral- 
blatt für Gyn. 1gı2, Nr. 42. 

In der Tiermedizin ist eine mammäre Entstehung der Eklampsie 
bekannt. Diese Anschauung ist in der letzten Zeit besonders von 
Sellheim auf den Menschen übertragen worden. Nun weiß man, 
daß die Eklanıpsie durch verschiedene Komponenten, entweder durch 
ihre Gesamtheit oder durch das Vorherrschen von einzelnen, ausge- 
löst wird. In denjenigen Fällen, wo an eine mammäre Entstehung 
der Eklampsie gedacht wurde, haben alle Autoren stets ungewöhn- 
lich viel Kolostrum beobachtet. Es liegt damit nahe, das in der 
Brustdrüse sitzende Gift nicht durch Mamma-Amputation oder In- 
jektion von Sauerstoff oder Jod-Kalilösung unschädlich zu machen, 
sondern durch einfaches Abspritzen des Kolostrums und möglichst 
eründliches Entleeren der Brüste durch volles Umfassen mit beiden 
Händen von außenher zu entfernen. Das Verfahren ist bei Eklampsie 
mammären Ursprungs das einfachste In der Mehrzahl der Fälle 
scheint es einen Erfolg gezeitigt zu haben, in anderen hat es versagt, 
wie theoretisch nicht anders denkbar — (A. 

Die Eklampsie als Plazentaeiweißabbauvergiftung. Von R. 
Franz. (Univ.-Frauenkl. Graz.) Mitteilungen des Vereins der 
Ärzte Steiermarks 1912. Nr. 8. 

Von den Angaben des Verf.s interessieren besonders die über 
die wechselnde Harntoxizität in den verschiedenen Abschnitten von 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Während dieselbe in der 
Gravidität nur wenig erhöht ist, erfährt sie intra partum cine be- 
trächtliche Steigerung; das Maximum erreicht sie in der Austreibungs- 
zeit, um dann wieder abzufallen. Die angegebenen Zahlen sind in- 
teressant, lassen aber doch auch Zweifel zu; sie sollen deshalb hier 
angeführt werden: Nichtgravide o—300., zur Zeit der Geburt (wohl 
besser Entbindung? Ref.) 1400, zur Zeit der Austreibung leider 
nicht angegeben! Bei Hyperemesis 2625, Schwangerschaftsdermatosen 
1800, Eklampsie sub partu 2700, 1350, 1125 und 500, also ge- 
rade hier um 75 Proz. geringer als vorher für die Zeit der Ent- 
bindung als normal angegeben! Bei ar post partum 650 
und 315, also auch nicht gerade besonders hoch! — 

Voigt-Göttingen. 
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Uber die Plazenta marginata und das Verhalten der Tuben- 
ecken in der Schwangerschaft. Von Heinrich Bayer. 
Beitr. z. Geb. u. Gyn., 1910, 16. Bd, ı. H., S. ı. 

Vor 25 Jahren veröffentlichte der Verf. seine erste Arbeit über 
obige Frage, mit der er sich seitdem viel beschäftigte, ohne jedoch 
bisher das Problem zu einem entgültigen Abschluß bringen zu können. 
Die vorliegende ausführliche Arbeit (70 Seiten) verdient eine genaue 
Besprechung. 
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Die Plazenta marginata (die Bezeichnung stammt von Kölliker) 
und „zirkumvallata“ sind nur zwei Varianten ohne prinzipiellen 
Unterschied, nur fragt es sich, ob die Marginata durch Abflachung 
der Falte aus einer Zirkumvallata hervorgeht, oder ob die letztere 
einen höheren Grad der Anomalie gegenüber der ersteren darstellt. 
Die pathologische Bedeutung der Marginata ist heute anerkannt, 
und namentlich v. Herff hat wiederholt ihre hohe klinische Be- 
deutung betont. Nach seinem Material macht sie in 40 Proz. der 
Fälle Störungen in der Nachgeburtsperiode BirgerOlesen stellte 
fest, daß keineswegs eine feste Beziehung zwischen Marginata und 
mangelhafter Entwicklung der Frucht behauptet werden kann, und 
daß ebensowenig die Marginata eine Disposition zur vorzeitigen 
Unterbrechung der Schwangerschaft liefere. Letzteres hattev.Herfi 
behauptet. Bayer hält aus Olesens Statistik nur den Schluß für 
erlaubt, daß die Marginata nicht häufiger zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft führt als irgend ein anderes .Frühgeburt einleiten- 
des Moment. 

Als primäre Ursache, welche zugleich die anatomischen Ver- 
änderungen an der Nachgeburt und den klinischen Symptomenkonı- 
plex auslöst (falsche Wehen, vorzeitige Geburtstätigkeit, Blutungen, 
Nachgeburtsstörungen etc.) und deren Ausfall die Korrelation zwischen 
beiden bricht, ist nach Verf.’s Auffassung die Insertion der Pla- 
zenta in einer Tubeneckeanzusehen. Nach Hunter hat zuerst 
der Verf. darauf hingewiesen, daß die Marginata oft eine Tubenecken- 
plazenta ist. Aber auch bei der Plaz. praevia findet sich oft ein 
Margo ausgebildet. Eine Marginata kann aber auch auf der vorderen 
oder hinteren Wand des Uterus haften, wenn schon Störungen in 
der Nachgeburtsperiode fast nur dann verursacht werden, wenn sich 
die Plazentarstelle an einer der drei Mündungen findet. Freilich ist 
nicht jede Nachgeburt in dieser Insertion eine Marginata Auch 
das häufige Zusammentreffen gestattet mindestens, daß man bei den 
Erwägungen über die Genese der fraglichen Plazentaranomalie diese 
Korrelation mit in Rechnung ziehen muß, obwohl sie von Holz- 
apfel auf Grund seiner „Eisackbilder“ geleugnet wird. 

Die Tubeneckenplazenta zeigt meist weniger eine vollkommene 
Napfform als vielmehr nur eine partielle oder doch partiell stärker 
ausgebildete Ringbildung derart, daß der in die Tubenecke hinein- 
ragende Plazentarteil den Margo trägt. Es müssen also doch wohl 
die lokalen Verhältnisse in der Tubenecke mit der Bildung des Margo. 
in einem gewissen Zusanımenhange stehen. Die Theorien bezüglich 
der Ätiologie der Plaz. marginata sind sehr zahlreich. Bald schuldete 
man cine von vornherein gegebene Anomalie des Nidationsapparates, 
bald cine fehlerhafte Implantation des Eies, bald endlich eine erst 
während der Schwangerschaft einsetzende Störung an der Plazentar- 
stelle als Ursache an. Verf. bekämpft den Standpunkt Veit’s, der 
allein schon in der Ausstoßung einer Marginata den Beweis für eine 
vorgängige Endometritis erblickt. Sollten aber wirklich die stark 
ausgeprägten Formen mit totaler Umrandung hierdurch bedingt sein, 
so bliebe es noch fraglich, ob die Wirkung der Endometritis durch 
Erzeugung eines starren Zirkumflexawalles und nicht eher durch 
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fehlerhafte Implantation des Eies vermittelt würde Lokale, den 
Uteruswinkel allein affiızierende Endometritiden sind aber nicht be- 
kannt, so daß die endometritische Hypothese für die Tubenecken- 
plazenta nicht in Frage kommt. Der Annulus fibrosus ist nur eine 
sekundäre Erscheinung. Größeren Beifall findet heute die Theorie 
von der schmalbasigen Implantation des Eies. Grade die Tubenecke 
liefert eine Disposition zu fehlerhafter Implantation, schon allein in- 
folge ihrer dünnen Schleimhaut, die zu einer beschränkteren Anlage 
der Serotina, d, h. zu einer schmalbasigen Insertion führen muß. 
Gegen die damit verbundenen Gefahren, einer mangelhaften Fixation 
und einer ungenügenden Entwicklung der fötalen Respirationsfläche, 
vermag sich ein schmalbasig implantiertes Ei zu schützen a) durch 
Bildung bezw. Erhaltung einer Plazenta kapsularis, sog. Reflexpla- 
zenta; b) durch Vortreiben der Zotten in die Tiefe bis an oder in 
die Muskelschicht, „Plazenta akkreta“; c) durch exzentrisches Aus- 
wachsen der Zotten in die Parietaldezidua, also durch Angliederung 
eines extrachorialen Plazentarrandes, wie er die Plazenta marginata 
kennzeichnet. 

Verf. baut seine eigenen Vorstellungen betreffs der Marginatae, 
die eines der Uterusostien, speziell die Tubenmündung bedecken, 
auf einem anatomischen Nachweis von allgemeiner Bedeutung, einer 
Entfaltung der Tubensegmente in der Schwangerschaft als 
ätiologisches Moment auf. Die Tubenmnündung ist in der Gravidität 
von einer Zone umgeben, welche typische Tubenschleimhaut trägt 
und damit eine Entfaltung des interstitiellen Tubenkanals beweist. 
Der Durchmesser dieser Zone betrug bei den Präparaten des Verf.s 
im Maximum 2 cm. Messungen ergaben, daß der Tubenkanal am 
graviden Uterus, genau wie der Zervikalkanal, keine Verlängerung, 
sondern eher eine zunehmende Verkürzung erfährt. Den Beweis 
dafür aber, daß auch der interstitielle Tubenkanal, wie die Zervix 
es tut, in der Schwangerschaft hypertrophiert, konnte Verf. noch 
nicht erbringen. Er nimmt aber an (analog der Erscheinung bei 
der Zervix) auch in der Tubenecke: Entfaltung und Verstreichung 
des korpuswärts gelegenen Abschnittes und Ersatz des dadurch her- 
vorgerufenen Defizits durch Hypertrophie der peripherwärts sich 
anschließenden Partie, in gewissen (den meisten?) Fällen auch noch 
durch Einbeziehung einer freien Tubenstrecke in die Kontinuität 
der Uteruswand. Zur Sicherstellung dieser anatomischen Voraus- 
setzungen bedarf es noch weiterer Untersuchungen am graviden, 
aber auch am retrahierten Uterus nach der Geburt. Da Verf. nicht 
bloß die mit Tubenschleimhaut bekleidete, sondern die ganze Ober- 
flächenepithel tragende Umgebung der Tubenmündung dem „Tuben- 
segment“ zurechnet und aus dem interstitiellen Kanal durch Schwan ger- 
schaftsentfaltung hervorgegangen ansieht, darf erdem Tubensegment 
infolge seines größeren Umfanges schon eine größere Bedeutung 
zusprechen auch für Störungen in der Schwangerschaft, z. B. bei Ab- 
lösung eines hier sitzenden Plazentarlappens. 

Verf. bespricht dann noch des näheren, analog den Vorgängen 
bei Plaz. praevia, r. die mangelhafte Entfaltung desTuben- 
segmentes, wobei Ursachen zu besonderen klinischen Symptomen 


552 III. Referate über Geburts- und Säuglingspflege: 


und zu besonderen Veränderungen des Mutterkuchens fehlen (abge- 
sehen von dem „scheinbaren“ Uterus arkuatus); 2. die normale und 
übermäßigeEntfaltung des Tubensegmentes, welch letztere 
bis zur spontanen Zerreißung der Uteruswand unter einer Tuben- 
eckenplazenta führen kann. Im klinischen Bilde wird meist die 
Erweiterung der Tubenmündung eine größere oder geringere Störung 
zwischen Mutterkuchen und Haftstelle herbeiführen: Ablösung des 
die Mündung überdeckenden Lappens oder Kontinuitätstrennung in 
der Plazenta selbst, stets gefolgt von einer Blutung unter die Basis 
der Nachgeburt oder in das sich bildende Tubensegment, begleitet 
von dem subjektiven Gefühl vermehrter Spannung in der Gebär- 
mutter bzw. Schmerz, dazu einer objektiv wahrnehmbaren Erhärtung 
der Uteruswand und „falschen Wehen“. Diese Erscheinungen werden, 
zumal bei nur kurzem Bestande, leicht übersehen oder wieder ver- 
gessen. Wahrscheinlich führen die lateralen Hornplazenten am ehe- 
sten zu verfrühter Wehentätigkeit, ev. zu Abort in der Mitte der 
Gravidität oder früher. Kommt nach der ersten Blutung der Uterus 
wieder zur Ruhe, dann bleibt öfters ein fixer oder wechselnder Schmerz 
in einer Uterusecke oder ein lokales Spannungsgefühl, schon von 
den alten Geburtshelfern oft als „Verwachsung der Nachgeburt“ ge- 
deutet. Die Zerrungen und Blutungen können sich wiederholen und 
werden noch nach längerer Zeit eine Unterbrechung der Schwanger- 
schaft veranlassen. Durch Ablösung des Chorions von dem abge- 
lösten Plazentarrand entsteht ein extrachorialer Rand, eine partielle 
Marginata, und als Folge der Blutungen ein Annulus fibrosus, um 
so ausgesprochener, je länger die Plazenta nach der Erw eiterung der 
Tubenmündung noch im Uterus zurückbleibt. 

Als weitere Formanomalien werden auch gabelförmig auseinan- 
dergezogene oder herzförmig tief eingeschnittene Plazenten beobachtet, 
indem derartige Trennungen durch das Auseinanderweichen der Unter- 
lage infolge ` Erweiterung der Tubenmündung verursacht werden 
(die „Plazenta fenestrata“ gehört auch hierher), Schwieriger ist die 
Erklärung für die Entstehung einer vollständig umrandeten Plaz. 
marginata, für die neben der schmalbasigen Implantation des Eies 
noch eine andere Hypothese angeführt wird. Klinisch ist wichtig 
die häufige Veranlassung zu Retentionen durch Abreißen der Eihäute 
in der Nähe des Margo. Offenbar sind die Eihäute brüchiger, zer- 
reißlicher als sonst. Auch „hoher Blasensprung“ ist deshalb eher 
bei Tubeneckenplazenta zu beobachten. Ferner finden sich bei Mar- 
ginatae oft abnorme Adhärenzen in der Gegend der Tubenmündung, 
welche die ev. nötige Plazentarlösung erschweren. Eine genaue 
Diagnose des Plazentarsitzes können wir an der Lebenden leider nicht 
stellen. 

Nach der Geburt kann man durch Exploration oft die mangel- 
hafte Retraktion des plazentatragenden Hornes, das zuweilen den 
Eindruck eines seitlichen Divertikels macht, feststellen. Diese mangel- 
hafte Retraktion der Plazentarstelle muß als die Hauptursache der 
Störungen ın der Plazentarperiode und der Retentionen angesehen 
werden (Plazentarstücke, dicke Serotinamassen), sowie auch einer 
reichlichen und weitgreifenden Thrombenbildung, die bei Tubenecken- 
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plazenta häufiger vorkommt. Freilich kommen diese Erscheinungen 
nicht unterschiedlos allen Tubeneckenplazenten zu, sondern nur den- 
jenigen, die über einem sich entfaltenden Tubensegmente inserieren, 
und die pathologischen Phänomene, die man früher der Marginata 
als solcher zuschob, gelten nur für die Marginata in einer Tubenecke. 
Die Diagnose ist nur mit Wahrscheinlichkeit zu stellen, die thera- 
peutischen Maßnahmen beziehen sich selbstverständlich auf die Ver- 
hütung einer Störung in der Plazentarperiode, einer Blutung oder 
Retention (möglichst exspektatives Verhalten!), ev. Plazentarlösung 
hat mit besonderer Vorsicht und Antisepsis zu erfolgen, auch die 
Lösung retinierter Teile, wobei die Sicherheit am größten, wenn die 
Geburt bereits unter ärztlicher Leitung verlaufen ist und die Vagına 
vor der Entbindung mit Sublimat desinfiziert wurde. Gerade 
puerperale Spätblutungen und Spätinfektionen dürften zum Teil ın 
dieser Insertionsanomalie ihre Ursache und Erklärung finden. — 
Peters-Dresden. 
Isthmusplazenta und Kaiserschnitt. \onO.Pankow. (Aus d. 
Univ.-Frauenkl. Freiburg i. B.) Beitr. z. Geb. u. Gyn., 1910, 
16. Bd., 1. H., S. 71 
Ein polemischer Artikel gegen Bayer, der sich im ı5. Bd., H. 2, 
gegen einen früheren Artikel von Pankow gewandt hatte. Bavers 
Ansicht, „es seien die Fälle mit Schwangerschaftsblutungen progno- 
stisch günstiger als die Fälle ohne solche“, sei falsch. Alle Fälle 
des Verf’s (eigenes Material und Beobachtungen von Hegar) mit 
der ersten Blutung bei Eintritt der Geburt oder Frühgeburt seien 
am Leben geblieben. Alle Frauen dagegen, die ad exitum kamen, 
hatten, meist sogar wiederholt, in der Schwangerschaft geblutet. Es 
sei deshalb auch nicht richtig, daß Baver den Kaiserschnitt nur 
auf Fälle ohne Schwangerschaftsblutung beschränkt wissen will. 
Richtiger sei es, Schwangere mit dieser annoncierenden Blutung in 
die Klinik aufzunehmen und, sofern die Fälle rein, der Dehnung 
des Isthmus uteri mit ihren verderblichen Folgen durch rechtzeitigen 
klassischen Kaiserschnitt aus denı Wege zu gehen. Um vergleichende 
Statistiken zu ermöglichen, schlägt Verf. vor, alle Kinder unter 2000 g 
als nicht lebensfähig zu bezeichnen. Seine Mortalität der Mütter 
bei 72 Fällen beträgt ıı Proz. Von diesen 8 gestorbenen Müttern 
hätten bei Anwendung des abdominellen Kaiserschnittes wahrschein- 
lich 6 Frauen gerettet werden können. Gegenüber diesen Todes- 
fällen bei den verschiedenen anderen Entbindungsarten kam unter 
23 Fällen von Sektio caesarea abdominalis bei Plazenta praevia kein 
Todesfall vor. Auch das Morbiditätsresultat ist bei den Kaiserschnitt- 
fällen erheblich günstiger. Freilich wurde nur bei reinen Fällen 
operiert. Die Mortalität der Kinder beim Kaiserschnitt betrug nur 
5,26 Proz. Die mit der Implantation des Eies im Isthmus uteri ge- 
gebenen anatomischen Verhältnisse, aber auch die sehr günstigen 
klinischen Ergebnisse berechtigen also zur Anwendung der Sektio 
caesarea klassika in der Behandlung des vorliegenden Mutterkuchens. 
Peters- Dresden. 
Zur Frage des Isthmus uteri. Von Otto Bittner (Univ.- 
Frauenkl. Rostock.) Beitr. z.Geb. u.Gyn., 1910, 16. Bd., 1. H., S. 112. 
Aus der durchaus ungleichen Entwicklung des Isthmus bei wohl- 
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gebildetem Uteri sind nach Ansicht des Verf.s allein schon gewisse 
Bedenken gegen die Lehre der Aschoff’schen Schule herzuleiten, 
daß nur der Isthmus und niemals auch die Zervix zur Eikammer- 
bildung herangezogen würde. Zwei vom Verf. geschilderte Fälle, in 
denen ein eigentlicher Isthmus überhaupt nicht abzugrenzen ist, 
sprechen jedenfalls sehr dafür, daß auch Bayer’ s Lehre von der 
Bildung des unteren Segments aus der Zervix für gewisse Fälle zu 
Recht bestehen muß. Peters-Dresden. 


Weitere Bemerkungen zur Frage des Isthmus uteri und 
der Plazenta praevia. Von H. Bayer. Beitr. z. Geb. u. 
Gyn., ıgıı, 16. Bd., 2. H., S. 199. 

Unter dem Zwang der von Pankow aus den Protokollen der 
Hegar’schen Klinik mitgeteilten Tatsachen, sowie unter Berück- 
sichtigung der von Schauta mitgeteilten Zahlen und einer münd- 
lichen Mitteilung des Herrn Prof. Meyer sieht sich Verf. gezwungen, 
seine früheren Anschauungen betreffs der prognostischen Bedeutung 
des Blutungsmomentes bei Plazenta praevia zurückzuziehen, ohne 
jedoch seine Theorie der Plazenta praevia damit als widerlegt zu 
betrachten. Es müsse mit der Spärlichkeit des eigenen Materials 
entschuldigt werden, wenn durch einen merkwürdigen Zufall gerade 
nur in seinen doch anatomisch genauer (durch die Untersuchung 
der Muskulatur) verfolgten Fällen, die Struktur resp. die mangel- 
hafte Entfaltung der Zervix sich bei Plazenta praevia als eine so 
verhängnisvolle Komplikation erwiesen hätte. — Peters-Dresden. 


Zur Behandlung der Plazenta praevia. Von Bernh. Schweitzer. 

(Univ.-Frauenkl. Leipzig.) Arch. f. Gyn., Bd. 94, Heft 3, S. 637. 

Verf. berichtet über ıoo Fälle, die auf 5603 Geburten der Leip- 
ziger Klinik vom ı. Jan. 1907 bis 1. Dez. ıgıo zur Beobachtung 
kamen. Das Alter der Frauen schwankte von 2r bis 46 Jahren, 
68 waren Viergebärende, 20 Zweit- und 12 Erstgebärende 35mal 
handelte es sich um Plaz. praev. totalis, 65 mal um partialis. 6 Frauen 
starben davon, eine an Tuberkulose, vier an Verblutung, eine an 
Sepsis. Vonden 5 der Plazenta praevia zum Opfer gefallenen Frauen 
wurden 3 mit innerer Wendung und Extraktion, eine mit Metreurvse 
und eine mit kombinierter Wendung behandelt. Von den 104 Kindern 
wurden 67 lebend, 37 tot geboren. Lebend entlassen wurden zo 
Kinder. Die Behandlung der Plazenta praevia geschah 30mal durch 
kombinierte Wendung, 39 mal durch Metreuryse, 5mal durch Blasen- 
sprengung, romal durch Blasensprengung und“ innere Wendung, 
zmal durch Blasensprengung und Herunterholen eines Fußes, 2 mal 
durch Zange, ımal durch Perforation, 3mal durch Extraktion, ı mal 
durch Kaiserschnitt. — Bei diagnostizierter Plazenta praevia in der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft ist die Geburt in Gang zu 
bringen. Für die Behandlung der Plaz. praevia in der Praxis ist 
die kombinierte Wendung mit Abwarten der spontanen Ausstoßung 
die lebenssicherste Operation. Zum Transport einer‘ Blutenden in 
die Klinik: Tamponade der Scheide mit Gaze oder Kolpeurynter. —- 

Wendeler-Berlin. 


C. Sektio caesarea. 555 


C. Sektio caesarea. 


Der konservative Kaiserschnitt, eine Abänderung der 
operativen Technik. Von Fortunato Buzzi- Mailand. L’arte 
ostetrica, 15. Juli ıgıı, Nr. 13. 

Der nach Kaiserschnitt genähte Uterus reißt bekanntlich bei 
späteren Schwangerschaften leicht ein; Buzziersann daher eine neue 
Nahtweise. Bei einer Frau, die wegen rachitisch-platten Beckens. 
bei der ersten Schwangerschaft mit dem Kraniotom entbunden wurde, 
machte Buzzı am Ende der zweiten Schwangerschaft den Kaiser- 
schnitt. Durch den Fundusschnitt konnte ein lebendes Kind ent- 
bunden werden. Die Naht konnte bei der Beckenhochlagerung und 
Abklemmung des Uterus durch den Gummischlauch ohne Störung 
gemacht werden. Buzzi nähte — und das ist seine neue Methode — 
durch fortlaufende Katgutnaht die parietale Uterusmuskulatur für 
sich allein zusammen, legt zur Sicherung drei Einzelnähte durch 
die Wundenden und die Wundmitte und schließt die Serosa des 
Uterus durch fortlaufende Naht. Es erfolgte in dem beschriebenen 
Falle reaktionslose Heilung. Ob die Gefahr der Uteruszerreißung 
durch diese Naht verringert wird, bleibt abzuwarten. — -> 

Krauß-Ansbach. 


Fall von extraperitonealem Kaiserschnitt nach Latzko. 
Von A. Hüffell-Darnıstadt. Korrespondenzblatt der ärztlichen 
Vereine des Großhzg.-Hessen 1911, Nr. 7. 

Es handelte sich um eine 37jähr. IV para, deren 3 frühere Partus. 
alle schwer verliefen, deren letzter mit hoherZange und totem Kind 
beendet wurde. Beckenmaße: D. sp. 37, D. kr. 29, K.ext. 22, K. d. 
ro cm. Blasensprung ohne Wehen am ro. IV. 11. Am 12. IV. trotz 
zweitägiger Wehenarbeit Kopf fest auf dem Beckeneingang, trotz 
aller Beihilfe kein Fortschritt. Kindliche Herztöne 120, Mekonium- 
abgang. Temp. der Mutter 37.9 rektal, Puls 120; sieht gut aus. Mutter- 
mund völlig erweitert. Nachts ı0o Uhr extraperitonealer 
Kaiserschnitt nach Latzko. Das Peritoneum läßt sich leicht 
abschieben. Ein sehr kleiner Einriß wird sofort wieder geschlossen.. 
Die Entwicklung des asphyktischen Kindes gelingt leicht, es wird 
wieder belebt. Plazenta durch Crede& entfernt. Blutung steht auf Naht 
sofort. Der subfasziale Wundraum wird nach oben dräniert. Nach 
Entfernung des Dräns tritt am 3. Tag Fieber bis 40° auf. Erneute 
Dränage leitet das jauchige Sekret ab. Heilung. Pat. steht am 
10. Tag auf, verläßt am 28. mit Kind gesund die Anstalt. Das Kind 
wog bei der Geburt 4150 gr. Kopfmaße: gr. ı2, qu. ro und 8, schr. 
14. Z. 37. Bei der Nachuntersuchung nach 4 Wochen war die Wunde 
glatt vernarbt, Uterus in Anteflexion, noch stark eleviert. Mutter 
ganz beschwerdefrei. — (A.) 


Weiteres über die modernen Bestrebungen zur Verän- 
derung der Kaiserschnitttechnik. Von Hugo Sellheim. 
Beitr. z. Geb. u. Gyn., ıgıı, 16. Bd., 2. H., S. 215. 

Verf. hat bisher 46 mal durch Schnitt in den Uterusausführungs- 
gang entbunden und zwar nach den verschiedensten Methoden. Von 
den Müttern starben 5, von den Kindern 6, was aber erklärt ist durch 
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die Häufigkeit von Erkrankungen und Zufällen, die auch ohne die 
Operation das Leben der Mütter und Kinder gefordert haben würden. 
Nach den Grundsätzen mehrerer Verfechter des klassischen Kaiser- 
schnittes, wäre man in vielen Fällen nicht mehr mit dem Messer vor- 
gegangen. A priori und ceteris paribus liegt kein Grund zu einer 
Mortalitätsdifferenz zwischen Schnitt in den Körper und Schnitt in 
den Hals vor. Bei ausgesprochen infizierten Fällen wendet Verf. 
das Verfahren nicht mehr an. Obwohl Verf. als erster infolge Aus- 
einanderblätterns der Gewebe den Uterusausführungsgang tatsächlich 
extraperitoneal erreichte, hat er im Interesse der Vereinfachung dieser 
Technik und ihrer Anpaßungsmöglichkeit an sämtliche vorkommende 
Fälle ein Kaprizieren auf dieses Ziel am ehesten aufgegeben, doch hält 
er an dem der Uteruseröffnung vorausgchenden Bauchfellabschluß beı 
irgend möglicher Ausführbarkeit zäh fest, um so den möglichen un- 
angenehmen Zufällen einen ziemlich wirksamen Riegel vorzuschieben. 
Die Möglichkeit, die Bauchhöhle nach Belieben abzuschließen oder 
offen zu lassen, ist einer der Vorzüge vor dem klassischen Kaiser- 
schnitt. Gegenüber dem vaginalen Kaiserschnitt bevorzugt Verf. 
den extraperitonealen sowohl bei Plazenta praevia, als auch bei Ek- 
lampsie, Herzfehlern u. anderen Indikationen zwecks rascher Ent- 
leerung des Uterus. Grade bei Plazenta praevia kann man von 
oben ohne Hast, mit geringstem Blutverluste und anatomisch über- 
sichtlich operieren Die Erfolge des extraperitoncalen Uterusschnittes 
für die spätere Funktion sind glänzend. Die Wöchnerinnen unter- 
scheiden sich im Verlaufe, Entlaßungsbefunde, in Arbeitsfähigkeit 
und Uterusfunktion nur unwesentlich von Frauen nach spontaner 
Niederkunft. Von 5 der operierten, erneut schwanger gewordenen 
Frauen wurden bei Zweien wegen engen Beckens die Operation 
wiederholt, bei 3 ging die Geburt auf natürlichem Wege von statten. 
Die Wiederholung der Operation im Ausführungsgang bot gegen- 
über dem Vorgehen in frischen Fällen gewisse technische Schwierig- 
keiten, indem man oft da scharf trennen muß, wo in frischen Fällen 
die Gewebslagen durch den Fingerdruck auseinander geblättert 
werden können. Besonders ist die Wiederholung des Bauclhıfellab- 
schlusses mühevoller als bein ersten Male. Bezüglich der Infektion 
bleibt stets zu betonen, daß Verbesserung der Geburtsleitung der 
Weg ist, für die Mutter riskante Operationen zur Rettung des Kindes 
überflüssig zu machen. — Peters-Dresden. 
Zur Kritik des zervikalen Kaiserschnittes. Von Richter. 
(Aus der Königl. Frauenklinik Dresden.) Arch. f. Gyn, Bd. gı, 

H. 2, S. 442. 

Verf. berichtet über ı2 zervikale Kaiserschnitte und faßt seine 
Erfahrungen im Vergleich mit 5o klassischen Kaiserschnitten, die 
er übersicht, dahin zusammen, daß die letztere Operation an Klarheit 
und Übersichtlichkeit dem extraperitonealen Zervixschnitt wesentlich 
überlegen ist. Dazu kommt noch, daß die Absicht des Operateurs, 
extraperitoneal zu operieren, oft durch die Verhältnisse zunichte ge- 
macht wird. Es ist deshalb wünschenswert, die Methode so auszu- 
bauen, daß ein Eingehen ohne Eröffnung des Peritoneum in allen 
Fällen sicher möglich ist. Für schwer infizierte septische Fälle 
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werden bei relativer Indikation die Perforation, bei absoluter der 

Porro immer die schonendste Entbindung sein. — We ndeler- Berlin. 

Zur Methode und Indikationserweiterung des zervikalen 
Kaiserschnitts. Von G. A. Walcher. (Aus der Univ.-Frauen- 
klinik Straßburg.) Münch. med. Woch., 1911r, Nr. 4, S. 195. 

Unter Vorführung von instruktiven Fällen und Darlegung der 
angewandten Technik führt Verf. aus, daß die Straßburger Klinik 
mit dem zervikalen transperitonealen Kaiserschnitt zufriedenstellende 
Erfahrungen gemacht habe. Er ersetzt in den allermeisten Fällen 
mit Vorteil den klassischen Kaiserschnitt. Er schränkt narpentlich 
die Hebosteotomie, aber auch die hohe Zange und die Perforation 
des lebenden Kindes weiter ein. In unreinen Fällen wird man je- 
doch auf die letzteren Operationen nicht völlig verzichten können. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Bericht über 10 suprasymphysäre Kaiserschnitte. Von 
J. C. Reinhardt. (Aus dem schles. Krankenhause zu Teschen.) 
Gyn. Rundschau, 1910, H. 24, S. 903. 

Unter ıozervikalen Kaiserschnitten wurde 6mal transperitoneal, 
mal extraperitoneal nach Latzko operiert; bei diesen 4 Fällen kam 
es 3 mal zu einer Verletzung des Peritoneums, ımal auch der Blase, 
sodaß also nur eine einzige Operation rein extraperitoneal war. Es 
wurde ausgiebiger Gebrauch von der Dränage gemacht, nach unten 
und oben. Die Bauchwunde heilte nur in einem Fall primär, in 
allen andern vereiterte sie und heilte per granul., in 3 Fällen ent- 
wickelte sich eine Uterusbauchdeckenfistel, die spontan ausheilte. 
Die Blutung war in keinem Fall bedrohlich. In einem Fall, bei dem 
ein Jahr zuvor der extraperitoncale Kaiserschnitt nach Latzko ge- 
macht worden und die Wunde per secund. geheilt war, wurde erst 
24 Stunden nach dem Blasensprung bei vollständig erweitertem 
Muttermund operiert, ohne daß eine Gefährdung der Zervixnarbe, 
von der garnichts zu sehen war, eingetreten wäre. Eine Mutter 
starb, wahrscheinlich an Pneumonie. ımal wurde bei absterbendem 
Kind operiert (hochgradige Osteomalakie) und ımal starb das Kind 
gleich nach der Entbindung. Die übrigen 8 Kinder lebten. Die 
schlechten Heilungsresultate der Bauchwunde (90°, vereiterte) er- 
klären sich wohl daraus, daß die Operation häufig bei verschleppter 
Querlage vorgenommen wurde, überhaupt bei Fällen, die schon lange 
kreißend in die Klinik eingeliefert wurden und draußen wiederholt 
untersucht waren. Bei reinen Fällen soll an der Sektio caesarea 
klassika festgehalten werden, bei infizierten entweder die Uterus- 
bauchdeckenfistel nach Sellheim angelegt oder der Uterus nach 
der Entleerung total entfernt werden, wenn man annehmen kann, 
daß die Infektion noch auf den Uterus beschränkt ist. — 

Möglıch- Düsseldorf. 
Wiederholter klassischer Kaiserschnitt und suprasymphy- 
säre Entbindung. Von Hartmann. (Aus der Provinzial- 
Hebammenlehranstalt zu Köln-Lindenthal). Gynäk. Rundschau, 
1910, H. 22 u. 23, S. 831 u. 856. 

Bericht über ı3 Fälle von wiederholtem klassischem Kaiser- 

schnitt: Neun Patienten wurden zum zweitenmal, 3 zum drittenmal, 


558 HI. Referate über Geburts- und Säuglingspflege: 


ı zum fünftenmal durch Kaiserschnitt entbunden. Fünfmal wurde 
der tiefe Querschnitt nach Kehrer ausgeführt. Eine Ruptur nach 
vorausgegangener Sektio wurde nicht beobachtet; eine Pat. starb an 
Peritonitis. Es wurde operiert ohne Rücksicht darauf, ob die Blase 
gesprungen oder vorher außerhalb der Anstalt innerlich untersucht 
war. Der quere Schnitt nach Kehrer hielt in mehreren Fällen 
längere Wehentätigkeit ohne Ruptur aus, in einem’ Falle bis zu 
ı8 Stunden. Wie von anderen Autoren, wurden auch in diesen 
Fällen mehr oder minder ausgedehnte Verwachsungen des Uterus 
mit des vorderen Bauchwand festgestellt, die geeignet sind, die 
wiederholte Operation technisch zu erschweren, in manchen Fällen 
aber auch gestatten, die neue Operation extraperitoneal auszu- 
führen. — Möglich- Düsseldorf. 
Welche Stellung nimmt die klassische Sektio caesarea 
zur Hebosteotomie und zum extraperitoneaien Kaiser- 
schnitt ein? (Drittes Hundert Kaiserschnitte) Von G. Leopold. 
Arch. f. Gyn., Bd. gı, H. 2, S. 453. 

Von Leopold wurden in der Kgl. Frauenklinik zu Dresden 
303 Kaiserschnitte ausgeführt, 214 klassische, 77 Porro’s und 12 
extraperitonealee Nimmt man von diesen 303 ÖOperierten 8 Frauen 
aus, die vorher sicher infiziert waren, so bleiben 295 Kaiserschnitte 
mit ıo Todesfällen = 3,3 Proz. Dies Ergebnis wurde erreicht durch 
sorgfältige Auswahl der Fälle, gleichmäßige Technik und möglichste 
Blutstillung; es beruht ferner auf Hervorwälzung des Uterus mit 
sofortigem provisorischen Abschluß der Bauchhöhle dahinter, auf 
einer tadellosen ruhigen Narkose und sorgfältiger Naht. Am Schlusse 
jeden Kaiserschnittes werden alle Koagula aus dem Kollum und der 
Scheide durch eine Scheidenspülung mit 2 Proz. Karbolwasser oder 
sterilem Wasser entfernt. Das Gebiet der Anzeigenstellung für die 
Hebosteotomie und für den extraperitonealen Kaiserschnitt ist ein 
sehr enges. Dominierend bleibt die klassische Sektion caesarea mit 
ihren sehr guten Erfolgen für Mutter und Kind als die eleganteste 
Operation, welche von den Konkurrenzoperationen niemals, weder 
eingeschränkt, noch verdrängt werden wird. — Wendeler-Berlin. 
Kaiserschnitt an der Toten. Von Robert Stern. (Aus der 

Univ.-Frauenkl. Breslau) Münch. med. Woch., 1911, Nr. 18, S. 959. 

Die sehr schlechten Resultate des Kaiserschnittes an der Toten 
für das Leben des Kindes erklären sich leicht. Zumeist kommt der 
Arzt zu spät oder verliert zu viel Zeit, ehe er die Erlaubnis seitens 
der Angehörigen erlangt. Auch sterben infolge Störung der Blut- 
zirkulation und des Gasaustausches schon viele Kinder während der 
Agonie der Mutter ab. 

Verf. hatte nun kürzlich Gelegenheit, ein Kind unter diesen 
Umständen zu retten; die herzkranke Mutter litt an Kompensations- 
störungen und gleichzeitiger Niereninsuffizienz. Der Tod trat durch 
Lungenödem ein, und wurde das Kind, sobald der Exitus durch 
Auskultation festgestellt war, leicht asphyktisch, aber rasch wieder 
belebbar entwickelt. Ist die Möglichkeit einer Sektio caesarea lege 
artis und unter ascptischen Kautelen nicht möglich, so wird man 
besser tun, den Tod der Mutter erst abzuwarten und nicht an der 
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Sterbenden zu operieren, die sich ja gerade infolge der Entleerung 

‚des Uterus wieder erholen kann. Ist jedoch Aseptik gewährleistet, 

so operiere man frühzeitig, in der Hoffnung, das Kind und vielleicht 

auch die Mutter zu retten. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

=- Etwas zur Einfachhelt und Schonung beim extraperitone- 
alen Uterusschnitt. Von H. Sellheim. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn., Bd. 34, H. r. S. 34. 

Einfachheit und Schonung vereint man in harmonischer Weise 
am besten, sobald der Uterusausführungsgang so weit wie möglich 
nach unten eröffnet und auf dem Wege dahin in sämtlichen Schichten, 
soweit irgend angängig, die Mittellinie eingehalten wird: Dazu ist 
erstes Erfordernis: ein möglichst weites Entfernen des abgeschnittenen, 
dadurch mobilisierten und wieder hergestellten Bauchfellumschlages 
aus dem bei der Geburt der Dehnung notwendigerweise ausgesetzten 
Wundbereiche. Des weiteren empfiehlt dann der Verf. ein einem 
Zangenlöffel ähnliches Instrument zur Heraushebelung des kindlichen 
Kopfes. Ein besonderer Vorteil desselben besteht darin, daß es den 
künstlichen Muttermund unter immer weiterem Freimachen seines 
unteren Saumes bequem in das Becken-Bauchloch vorzieht. Zum 
Schluß schildert er die Technik der von ihm jetzt angewandten 
Methode des extraperitonealen Kaiserschnittes im genaueren. — 

Weißwange-Dresden. 
Zwei Fälle von Sektio caesarea mit ungewöhnlichen 
Komplikationen. Von Sitzenfrey. (Aus d. Univ.-Frauenkl. 
Gießen.) Ztschr. f£. Geb. u. Gyn., 1910, Bd. 66, H. 3, S. 551. 

Die Komplikationen dieser zwei Fälle sind Folgen von Operationen 
und zeigen, wie relativ geringfügige technische Fehler pathologisch- 
anatomische Veränderungen zurücklassen können, die zwar das Ope- 
rationsresultat und auch die Gesundheit der Operierten nicht beein- 
trächtigen, so lange diese nicht gravid wird, in der Gravidität aber 
und besonders bei der Geburt von schwerwiegender Bedeutung sind. 
In einem Falle machte eine feste Vaginifixur die Entbindung durch 
(die Vagina unmöglich, im andern eine Stenose der Scheide, die durch 
‘ausgedehnte Verletzungen während einer Kindesperforation hervor- 
gerufen war. Beide Frauen mußten durch Kaiserschnitt entbunden 
werden. Und bei beiden stellte sich Peritonitis ein, deren Ursache 
bakterienhaltiges Fruchtwasser bildete. Im ersteren vaginal garnicht 
untersuchten Falle war nach Ss Meinung die Infektion wahrschein- 
lich durch in die Scheide gedrungenes Badewasser hervorgerufen. 
Die Kreißende hatte noch nach dem Blasensprung ein Vollbad be- 
kommen. Im zweiten Falle konnte der untersuchende Finger nicht 
über die Scheidenverengerung hinauf zum Uterus vorgedrungen sein. 
Es hatte sich aber über der Stenose Sekret angestaut, das jauchig 
geworden und zweifellos nach dem Blasensprung in den Uterus ge- 
flossen war. 

Die Kranken entgingen noch dem Tode, wahrscheinlich weil 
nur Streptokokkus mukosus und aureus die Entzündungserreger 
bildeten. Außerdem schreibt S. einen großen Nutzen dem Anlegen 
von Dünndarmfisteln zu, wodurch der die Herztätigekeit schwer 
schädigende Meteorismus beseitigt wurde. — Kalmus-Allenstein. 
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Kaiserschnitt oder Beckenspalftung? Von O. Pankow. (Aus 
d. Univ.-Frauenkl. Freiburg i. Br.) Ztschr. f. Geb. u. Gyn., Igıo, 
Bd. 67, H. ı. 

Die Begeisterung, die man anfangs der Hebosteotomie entgegen- 
brachte, ist recht schnell erkaltet. Dieses Operationsverfahren gehört 
beinahe schon der Geschichte an. An seine Stelle ist wieder der 
alte Kaiserschnitt getreten, der es verdrängen oder wenigstens stark 
einschränken sollte. Auch in der Freiburger Klinik hat man mit 
der Hebosteotomie nicht die besten Erfahrungen gemacht. Von 21 
Kindern wurden nur 16 gerettet. P. kann deshalb bei bereits ge- 
fährdetem Kinde die Beckenspaltung nicht mehr empfehlen. Und 
da bei Erstgebärenden meist starke Muskelzerreißungen eintreten, 
auch wenn die Entbindung nicht sofort durch die Zange beendet 
wird, ist hier selbst bei ungefährdeteın Kinde seiner Überzeugung 
nach diese Operation zu verwerfen. Nur bei Mehrgebärenden läßt 
er sie gewissermaßen als vorbereitende Operation gelten, der dann 
niemals sofort die operative Entbindung angeschlossen werden sollte. 
Um starkes Klaffen des durchgeschnittenen Beckenknochens zu ver- 
meiden, wodurch meist der Levatorschenkel und das Diaphragnıa 
urogenitale abgesprengt und zerrissen und dem Beckeninhalt die 
feste Stütze geraubt wird, sollte man auch bei Mehrgebärenden die 
Spaltung nur dann ausführen, wenn der Kopf des Kindes bereits 
mit einem größeren Segment in das Becken eingetreten ist, so daß 
dieses nur noch eine unerhebliche Erweiterung nötig hat. Und P. 
zieht hierbei die ursprüngliche Symphysiotomie der Hebosteotomie 
vor wegen ihrer geringeren Verletzungsgefahr. Auf Grund der in 
der Literatur niedergelegten Erfahrungen anderer und der eigenen 
Beobachtungen kommt er demnach zu dem Schluß, daß die Becken- 
spaltung auf ein sehr viel bescheideneres Anwendungsgebiet zu be- 
schränken sei, und daß sie in einem erheblichen Teil der Fälle von 
engem Becken besser durch die Sektio caesarea ersetzt werde. Von 
den Methoden des Kaiserschnittes empfiehlt er die alte klassische 
bei Plazenta praevia, weil hierbei die Plazentarstelle des Isthmus 
uteri gemieden wird, während er in der Therapie des engen Beckens 
den intraperitonealen zervikalen Schnitt für besser hält. Das extra- 
peritoneale Vorgehen erscheint ihm bei unreinen Fällen auch nicht 
sicherer gegen Verbreitung der Infektion, als das intraperitoneale. 
Und bei infizierten Fällen crklärt er mit Recht den Kaiserschnitt 
für ebensowenig erlaubt, wie die Beckenspaltung. Hier kommt nur 
die Kranioklasie in Frage oder eventuell die Porro’sche Operation. 

Kalmus-Allenstein. 

Zur Bewertung der Sektio caesarea für die Privatpraxis. 
Von J. Voigt-Göttingen. Gyn. Rundschau, ıgıı, Nr. 12. 

An der Hand von drei Fällen, deren je einer als „rein“, „kom- 
pliziert“ und „verdächtig“ zu bezeichnen ist, weist Verf. die Leistungs- 
fähigkeit der alten Kaiserschnittsmethode nach; sie erscheint dem 
„extraperitonealen“ Vorgehen gegenüber, — welches in vielen Fällen 
nur einen transperitonealen zervikalen Schnitt schafft, — noch heute 
durchaus berechtigt. Für alle Fälle, wo die Entfernung des Uterus 
zu erwägen oder gar von vornherein beschlossen ist (Fall 2, zwei 
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groBe Zervixmyome und Plazenta praevia), kommt überhaupt kein 
anderes Verfahren in Frage. Der Verlauf der drei beschriebenen 
Fälle war durchaus befriedigend. — (A.) 
Sektio caesarea miittelst einer kleinen medianen Inzision 
oberhalb des Nabels. Von A. B. Davis-New-York. The 

amer journ. of obstetr, Dezember 1910, S. 978. 

Nach einer ‚kurzen Statistik des Kaiserschnittes beschreibt D. 
die Technik. Nach den üblichen Vorbereitungen wird ein etwa 
8 bis ro cm langer Schnitt oberhalb des Nabels gemacht. Ein 
Assistent drückt von außen so auf den Uterus, daß seine vordere 
Fläche genau in die Wunde eingestellt ist; dies geschieht, bis der 
Uterus bereits wieder vernäht ist. Nun wird in der gewöhnlichen 
Weise der Uterus eröffnet, das Kind und die Plazenta entfernt und 
die Wunde in der Uteruswand wieder vernäht. Schluß der Bauch- 
wunde. Die Vorteile dieses Verfahrens sind vor allem, daß man bei 
der Operation mit dem Darm in der Regel nicht in Konflikt kommt, 
daß keine Hernien entstehen und daß nach der Operation der Uterus 
meist unterhalb der Narbe zu liegen kommt. — Burckhard- Würzburg. 
Sektio caesarea vaginalis als Methode der künstlichen 

Fehl- und Frühgeburt. Von G. Klein-München. Monats- 

schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 33, H. 2, S. 145. 

Die Einleitung des künstlichen Abortes gehört in die Anstalt, 
nicht in die Privatwohnung. Am geeignetsten hierfür ist die Sektio 
caesarea vaginalis. Sie läßt sich in 15 bis 20 Minuten ausführen. 
‚Die Gefahr der atonischen Nachblutung ist unbedeutend und die der 
Infektion viel geringer als bei der Anwendung von Laminariastiften 
oder Einführung von Gaze oder Ballon in den Uterus. In den ersten 
sechs Schwangerschaftswochen wird man allerdings immer mit der 
brüsken Dilatation und Kurettage auskommen. Auch bei septischenı 
Abort ist die Sektio caesarea vaginalis das geeignetste Verfahren. -— 

Weißwange-Dresden. 
Die Uterusnarbe des korporaien und zervikaien Kaiser- 
schnitts mit ihren Chancen bei späteren Schwanger- 
schaften und Geburten. Von Franz Al. Scheffzek. (Aus 
d. Provinzial-Hebammenlehranstalt in Breslau.) Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 67, H. 3, 1910, S. 752. 

Aus eigenen Beobachtungen und den Berichten der Literatur hat 
S. die Überzeugung gewonnen, daß die Narbe des extraperitonealen 
Kaiserschnittes bei weitem die der klassischen Sektio an Festigkeit 
übertrifft. Da er auch öfters gesehen hat, daß sie die Fertilität und 
die Gebärfähigkeit der Frauen durchaus nicht in Frage stellt, was 
man dem korporalen Kaiserschnitt nicht nachrühmen kann, so er- 
klärt er es für befremdlich, daß in letzter Zeit wieder häufiger das 
alte Verfahren empfohlen wird. Schwierigkeiten hat er bei der 
extraperitonealen Operation so wenig gefunden, daß er überzeugt 
ist, jeder operativ tätige Praktiker könne sie beherrschen und auch 
unter primitiven Verhältnissen ohne Gefahr für die Operierte durch- 
führen. Er hat sie wiederholt ohne Operationstisch in einer Wohn- 
stube ausgeiuhrt und günstige Resultate erzielt. — 

Kalımus-Allenstein. 
Frauenarzt XXVII. Jahrg. 1912. Heft 12. 36 
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D. Zur Stillungsfrage. 


Zur Frage der anatomisch begründeten Stillunfähigkeit. 
Von Rud. Th. Jaschke. (Aus der Univ.-Frauenkl. Greifswald.) 
Zeitschr. f. Gyn., 1911, Nr. 2, S. 58. 

Darin gibt Verf. Walcher recht, daß es keine anatomisch be- 
dingte, absolute Stillunfähigkeit gebe, wohl aber gebe es eine herab- 
gesetzte Stillfähigkeit und diese sei nicht bei der einzelnen Frau, 
sondern in der Allgemeinheit zu verbessern. Das beste Mittel dazu 
sei eine möglichst weitblickende organisierte Säuglingsfürsorge 
zusammen mit einer energischen Stillpropaganda jedes einzelnen 
Arztes. Verf. selbst hat trotz allen Bemühens nur in 97,8 Proz. rein 
natürliche, in 1,7 Proz. gemischte Ernährung erzielen können. Die 
roo Proz. Stillfähigkeit Walcher’s will er solange in suspenso 
lassen, als Walcher nicht ausdrücklich erklärt habe, daß er unter 
„Stillfähigkeit“ die Möglichkeit der Mütter verstelt, ihr Kind aus- 
schließlich mit ihrer Milch zu ernähren. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Die Brustdrüsensekretion des Kindes als Maßstab der 
Stillfähigkeit der Mutter. Von K. Basch. Münch. und 
Woch., 1911, Nr. 43, S. 2266. 

Vergleicht man, sagt Verf., in einer größeren Reihe von Fällen 
in der ersten Zeit nach der Geburt die in der Brustdrüse des Kindes 
befindliche Milchmenge mit der Milchsekretion der Mutter, dann 
läßt sich im allgemeinen ein Parallelismus nach der Richtung fest- 
stellen, daß bei reichlich sezernierender kindlicher Brust meist auch ' 
eine kräftige Tätigkeit des mütterlichen Milchapparates vorzuliegen 
pflegt. Auch noch bei älteren Säuglingen jenseits der ersten Lebens- 
wochen lassen sich im allgemeinen reaktive Zeichen, welche nach 
der positiven Seite hin zu verwerten sind, nachweisen. Dagegen 
läßt sich aus der schwachen oder fehlenden Reaktion beim Kind 
nicht mit gleicher Sicherheit auf die Unfähigkeit der Mutter zum Still- 
geschäft schließen. — Freudenberg -Wilhelmshöhe. 


Beitrag zur Milchsekretion. Von G. M. Cristea. (Aus der 
Univ.-Frauenkl. Wien) Gyn. Rundschau, 1910, H. 20, S. 740. 
Die Frage, welche Ursache die Milchabsonderung der Mamma 
auslöst, sucht der Verf. dadurch zu beantworten, daß erje ein träch- 
tiges und ein nicht trächtiges Tier (Io Paar Ratten, 8 Paar Kanin- 
chen) durch Parabiose vereinigte und nachwies, daß in allen Fällen, 
in denen die Tiere längere Zeit am Leben blieben, die Mamma beider 
parabiotischer Tiere Milch absonderte.e Die Ursache der Milch- 
sekretion muß also eine in dem schwangeren Organismus gebildete 
Substanz sein (Hormon). — Möglich- Düsseldorf. 


Die Beziehungen zwischen dem Eiweiß der Frauenmilch 
und dem Serumeiweiß von Mutter und Kind. Eine bio- 
logisch-chemische Studie Von A. Bauereisen-Marburg. Archiv 
f. Gyn. Bd. 90, H. 2, S. 349 

Durch eingehende Untersuchungen stellt Verfasser fest, daß die 

Proteine der Kolostrummilch und der Molke der späteren Milch so- 

wohl unter sich als auch mit dem Blutserumeiweiß der Mutter eine 
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nahe Verwandtschaft zeigen. Das Kasein läßt eine konstitutive 
Spezifität erkennen, doch ergeben die biologischen Reaktionen gleich- 
falls, wenn auch geringe Verwandtschaft des Kaseins zu den Pro- 
teinen der Milch und des Blutes. Das Blutserum des noch nicht 
gesäugten neugeborenen Menschen enthält die gleichen Antigene, wie 
das Blutserum seiner Mutter, aber in geringerer Zahl, entsprechend 
der Verschiedenheit des Gehaltes an gemeinen Eiweißkörpern. Die 
ungenügende Nahrungsaufnahme ist die alleinige Ursache der Ge- . 
wichtsabnahme des Säuglings in den ersten 5 Tagen. Die einzige 
Nahrung, die dem Neugeborenen den Gewichtsverlust erspart oder 
ersetzt, ist das Kolostrum der Mutterbrust, es enthält in den ersten 
Tagen 8—g°) Eiweiß. Der Eiweißgehalt sinkt dann in den ersten 
ro Tagen auf das 1°% der normalen Muttermilch. Die Kolostrum- 
milch bildet durch ihre dem Milchserumeiweiß chemisch und bio- 
logisch nahestehenden Proteine den Übergang von der Plazentar- 
ernährung zur Ernährung mit Muttermilch. Die Kolostrumproteine 
können vom Magen-Darmkanal aus unverändert in den Körper 
des Neugeborenen aufgenommen werden. Das Kolostrum bereichert 
das Blutserum des Neugeborenen mit „polarisiertem“ Eiweiß, das 
fähig ist, Immunwirkung auszuüben. Durch das Kolostrum werden 
von aktiv oder passiv immunisierten Müttern bestimmte Immun- 
körper auf den Neugeborenen übertragen. Es kanndurch nichts er- 
setzt werden. — Wendeler-Berlin. 
Die Brust der werdenden Mutter, ihre Pflege vor und 
nach der Laktation. Von F. Reder-St. Lous. Mo. The 
journ. of obstetr., Dezember ıgIo, S. 1020. 

Während der Gravidität soll die werdende Mutter ihre Brust 
und vor allem die Warzen pflegen, damit das Stillgeschäft für Mutter 
und Kind möglichst ohne Schwierigkeiten vor sich gehen kann. 
Die Brust soll oft mit Seife und Wasser gewaschen werden; nach 
dem Abtrocknen soll sie etwa 5 Minuten lang mit einem rauhen 
Handtuch oder einer weichen Bürste gerieben werden. Sodann soll 
die Warze zwischen den Fingern gerieben und vorsichtig vorgezogen 
werden, wobei sie mit Olivenöl eingestrichen werden soll. Die An- 
wendung von Alkohol und ähnlichen Mitteln ist zu verwerfen, weil 
dadurch die Warze hart und unelastisch wird, während die mit 
Massage behandelte den Insulten des Stillens gut widerstehen kann. 
Während des Stillens genügt Abwaschen mit Borsäure. Die gleiche 
Sorgfalt muß der Brust selbst zugewandt werden, indem man sie 
regelmäßig massiert. Während des Stillens ınuß die Brust ganz regel- 
mäßig entleert werden; zu diesem Zweck soll das Kind bei Tage 
alle zwei, bei Nacht alle drei Stunden angelegt werden. Wenn zu 
viel Milch vorhanden ist, so soll diese mit der Milchpumpe vorsichtig 
abgesogen oder die Brust in der Richtung auf die Warze zu massiert 
werden. Um der Brust ihre natürliche Form zu erhalten, wird das 
Tragen eines Büstenhalters empfohlen. — Burckhard-Würzburg. 
Das Stillen, seine Technik und Indikationen. VonS. Weiß- 

Wien. Medizin. Klinik, 1911, Nr. 17, S. 643 und Nr. 18, S. 683. 

Als Grundlage für seine Ausführungen wählte Weiß die direkte 

Methode, d. h. die Untersuchung der im Säuglingsalter noch befind- 
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lichen Kinder. Bei einem Material von 1622 Säuglingen zeigte sich, 
daß 77,01 Proz. derselben über eine Woche lang gestillt wurden, 
48,33 Proz. über einen Monat und nur 4,1 Proz. über ein halbes Jahr. 
— Fast jede Frau kann bei ernstem Willen und richtiger Technik 
stillen. Die Milchergiebigkeit braucht durch Unterernährung und 
selbst plötzliche Nahrungsentziehung nicht zu leiden. Verboten ist 
für Stillende der Genuß von Alkohol, sonst sind alle Speisen und 
Getränke gestattet. Von großer Bedeutung auf die Stillfähigkeit 
sind psychische Momente: Die in Aussicht genommene Aufnahme 
einer Amme kann bei der Mutter die Milchmenge in wenigen Tagen 
steigern — andererseits kann bei plötzlichem Schreck die Milch- 
sekretion aufhören. Wichtig ist es, dem Säugling nur fünfmal in 
24 Stunden die Brust zu geben, und die Brust nach der Mahlzeit 
evtl. künstlich vollkommen zu entleeren. Zur Steigerung des phy- 
siologischen Reizes ist die Stauungshyperaemie der Brust mit der 
Saugglocke zu empfehlen, sie führt eher zu Erfolgen als die internen 
Laktagoga wie Tropon oder Laktagol. Unter den Gegenindikationen 
zur Stillung spielte die Tuberkulose früher die Hauptrolle; heute 
sieht maı nur in schwerer Tuberkulose eine Kontraindikation. — 
Sonnenfeld-Berlin. 
Uber die diätetische Hebung der Milchproduktion bei 
Stillenden. Von B. Baculo-Neapel. L’arte ostetrica, 1912, 
Nr. ıı und 12. 

Der Verf. hat ausgedehnte Hospitalversuche bei Wöchnerinnen 
mit Plasmon angestellt. Er ist zu dem Ergebnis gelangt, daß Plas- 
mon ein ausgezeichnetes Nährmittel für stillende Frauen sei. Es 
vermehre nicht nur die Milchsekretion, sondern es verbessere die- 
selbe auch durch Erhöhung ihres Gehaltes an Stickstoff und Phos- 
phaten. Dadurch mache sich bei der Plasmondarreichung der günstige 
Einfluß beim Säugling gleichfalls alsbald bemerklich. Indes auch 
außerhalb der Laktation empfehle sich Plasmon bei Schwächezu- 
ständen der Frauen ganz allgemein. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Versuche mit ‚Mamminum Poehl“ betreffend die Funk- 

tion der Brustdrüse als innerliches sezernierendes 
Organ. Von Leo Adler, (Aus dem pharm. Institut der Univ. 
München.) Münch. med. Woch., 1912, Nr. 1, S. 13. 

Verf. hat eine Reihe von Tierversuchen angestellt und konsta- 
tiert, daß bei Mammininjektionen eine konstante Vergrößerung der 
Nebenniere eintritt. Bei Versuchen an graviden Tieren gelang 
es durch subkutane Einspritzungen von Brustdrüsenextrakt die 
Schwangerschaft von sämtlichen Versuchstieren zu unterbrechen. 
ohne in irgend einem Organ entzündliche Erscheinungen hervor- 
zurufen. Es erscheint dem Verf. als möglich, daß es gerade die 
Brustdrüse ist, welche durch ein inneres Sekret auf dem Wege 
der Nebennierenwirkung die Ausstoßung der reifen Frucht normaler 
Weise veranlaßt. Da das Wachstum der Frucht die Schwellung 
der Brustdrüse veranlaßt und vielleicht eine dieser Schwellung pa- 
rallelgehende innere Sekretion verursacht, sorgt vielleicht der Foetus 
auf dem Wege der Brustdrüse für seine Ausstoßung. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe.: 
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Uber Gewichtsschwankungen Neugeborener mit beson- 
derer Berücksichtigung der Resultate bei vierstünd- 
lichem Anlegen. Von M. Heidemann-Heidelberg. Monats- 
schrift f. Geb. u. Gyn., Bd. 33, H. 2, S. 168. 

Die Gewichtsschwankungen der Neugeborenen bei vierstünd- 
lichem Anlegen, mit Ausnahme der Fälle, in denen pathologische 
Verhältnisse irgend welcher Art andere Ernährungsmethoden erfor- 
derten, waren durchaus günstig. Zu einem Vergleiche mit den Er-. 
gebnissen bet dreistündlichem Anlegen fehlte leider geeignetes Ma- 
terial, denn es ist nur dann möglich, einen solchen völlig einwand- 
frei anzustellen, wenn an einer Klinik längere Zeit hindurch die 
Säuglinge abwechselnd, der eine drei-, der folgende vierstündlich, 
der nächste wieder dreistündlich usw. angelegt werden. Ein Vorteil 
des vierstündlichen Anlegens besteht darin, daß Mutter und Kind 
auf diese Weise eine längere Ruhepause zwischen den einzelnen 
Mahlzeiten haben; sodann werden die Brustwarzen nicht so häufig 
in Anspruch genommen und dadurch Rhagaden und Mastitis leichter 
verhütet, und schließlich hat es noch eine außerordentlich große 
Bedeutung auf sozialem Gebiete; denn bei Einhaltung der vierstünd-. 
lichen Mahlzeiten ist selbst den Müttern, die sich ihr Brot durch 
eigener Hände-Arbeit erwerben müssen, die Möglichkeit gegeben, ihre 
Kinder selbst zu stillen und sie nicht frühzeitig künstlich zu er- 
nähren, d. h. in den weitaus meisten Fällen dem Siechtum und Tode 
preiszugeben. — Weißwange-Dresden. 
Die Wärmemessung der trinkiertigen Säuglingsnahrung. 

Von Roeder- Berlin. Mediz. Klinik 1911, Nr. 21, S. 811. 

Verf. stellt als neues Problem der Säuglingsernährung die gleich- 
mäßige Temperierung derselben auf 37° d. N. auf Körperwärme 
auf. Die vom ihm zur praktischen Durchführung dieses Problems 
angegebene Methode der Wärmemessung wird die schon in hohem 
Grade erzielten Erfolge der künstlichen Säuglingsernährung noch 
verbessern. — Sonnenfeld- Berlin. 
Die Frauenmilch und ihre kriminelle Bedeutung. Von 

Hertzsch. Arch. f Gyn., Bd. 92, H. 1, S. 118. 

Wie ein Fall des Verf.’s lehrt, kann die Beschaffenheit der Milch 
für die kriminalrechtliche Beurteilung, ob eine Frau ein reifes oder 
ein unreifes Kind geboren hat, von ausschlaggebender Bedeutung 
sein. Aus seinen Untersuchungen über diese Frage leitet er folgende 
Sätzeab: Das Fehlen von Kolostrumkörperchen in der Frauenmilch 
berechtigt zu dem Schlusse, daß das Kind ein lebensfähiges ge- 
wesen ist, aber nicht zu dem weitergehenden, daß es ein ausgetragenes 
war. Das Vorhandensein von Kolostrumkörperchen allein läßt 
einen Rückschluß weder auf den erreichten Schwangerschaftsmonat 
noch den Wochenbettstag zu, noch darüber, ob ein Kind gestillt 
worden ist oder nicht, noch ob es sich um eine Erst- oder Mehr- 
gebärende handelt. Entleert die Brust bei Druck reichliche Milch 
von weißlicher Farbe und reifem Zustande, so spricht das Vorhanden- 
sein von Kolostrumkörperchen, auch in größerer Anzahl, nicht da-. 
gegen, daß ein ausgetragenes Kind geboren wurde — 

Wendeler-Berlin. 
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Ein neues Brustwarzenhüftchen. Von J.Schmidt-Frankfurt 
a. M. Deutsche mediz. Wochenschr., 1911, Nr. 44. 

Verf. beschreibt ein von Dr. A. Stern-Frankfurt a M. kon- 
struiertes und unter dem Namen „Infantibus“ inden Handel gebrachtes 
Brustwarzenhütchen bei Hohlwarzen oder verkümmerten Warzen und 
Fissuren. Das Hütchen kostet 2.25 Mk. und wird hergestellt von 
der Firma L. u. H. Vial und Uhlmann, Frankfurt a. M. — 

Frank-Schöneberg-Berlin. 


Ein neues Warzenhütchen zur Bekämpfung äußerer Still- 

hindernisse. VonF.Kurtz. Sächs. Hebammenztg., Apr. 1912. 

Der auffällige Geburtenrückgang der letzten Jahre mahnt zur 
eifrigen Pflege des einmal geborenen Menschenmaterials. Verf. gibt 
einzelne praktische Winke der Säuglingspflege. .Das Stillen muß 
wieder eine selbstverständliche Pflicht werden. Äußere Stillhinder- 
nisse müssen überwunden werden und sind ev. leicht mit dem 
Dr. Stern’schen Brustwarzenhütchen „Infantibus“ zu überwinden, 
das sich für zu klein oder wundgewordene Warzen bewährt hat, 
indem es zu kleine Warzen faßbar macht und die Schmerzen, welche 
Warzenfissuren beim Stillen verursachen, beseitigt oder bis zur Er- 
träglichkeit mildert. Das Infantibushütchen (Generalvertrieb Vial 
und Uhlmann in Frankfurt a. M., Preis 2 Mk. 25 Pfg., überall käuf- 
lich) ist ganz aus Gummi, also auch kochbar und gut zu reinigen, 
saugt sich luftdicht auf der Brusthaut selbsttätig pneumatisch fest 
und braucht nicht gehalten zu werden, die Warze kommt in das 
Käppchen und wird so vom Mund des Säuglings saugend und 
melkend bearbeitet und doch gleichzeitig geschont, da sie sich nicht 
in einen festen Glashut, sondernin ein dehnbares Gummikäppchen 
einsaugt. Das Stern’sche Hütchen stellt eine erhebliche Bereicherung 
der Stilltechnik dar. — (A.) 


Plazenta, Fötus und Keimdrüse in ihrer Wirkung auf 
die Milchsekretion. Von Betschner u. Chr. Grigorin 
(Klinik Schauta). Arch. f. Gyn., Bd. 94, H. 3, S. 766. 

Bei ıoı Versuchen an Meerschweinchen gelangten die Verf. zu 
folgenden Ergebnissen : 

I1. Bei milchfreien Tieren, die früher einmal laktiert haben 
(Milchtiere), genügt jedes Lymphagogon in subkutaner Anwendung, 
um deutliche Milchsekretion herbeizuführen. 

2. Bei virginalen Tieren rufen Plazentarbrei und Fötalbrei oder 
wässerige Extrakte davon wirkliche Milchsekretion und Hypertrophie 
der Brustdrüsen hervor. 

3. In geringerem Grade kommt diese Fähigkeit auch frisch 
bereiteten Ovarialextrakten zu. 

4. Das Korpus luteum besitzt diese Eigenschaft nicht. 

5. Das dieMilchsekretion und Brustdrüsenhypertrophieerzeugende 
Agens ist in Wasser löslich, wird aber durch Alkohol und Hitze 
(im Gegensatz zu Starlings Behauptung) zerstört. 

6. Die Kochextrakte aus den genannten Organen (Sekretion 
im SinneStarlings) wirken ebenso, wie Eiweislösungen und deren 
Spaltungsprodukte überhaupt, Iymphagog und hyperaemisierend; in 
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der Mamma speziell erzeugen sie mächtige Hyperämie und Kolostrum- 
sekretion. 

7. Nach den Prinzipien der Organotherapie überhaupt ist auch 
die Milchsekretion nicht nur durch arteigne, sondern auch durch 
artfremde Hormone auslösbar. 

8. Das Ovarıum der Versuchstiere ist zur Auslösung der Milch- 
sekretion nicht erforderlich, und es können auch Brunsterscheinungen 
als Ursache derselben in den Versuchen ausgeschlossen werden. — 
| Wendeler-Berlin. 
Die Steigerung der Milchsekretion durch gesteigerte 

Eiweißernährung. Von W. Liepmann. Berl. klin. Woch., 
1912, Nr. 30. 

Das Ziel der Arbeit ist in exakter Weise zu prüfen, ob es durch 
gesteigerte Eiweißernährung, in vorliegendem Versuch durch die 
Darreichung von Malztropon, gelingt, die Milchsekretion zu erhöhen, 
und diese Frage muß bejaht werden. Als Versuchstiere dienten 
Ziegen. Mehr noch als die Steigerungen während der Versuche, 
welche bei intensiver Malztroponfütterung etwa so Proz. bei der 
einen und r100 Proz. bei der anderen Ziege betrugen, ist das Sinken der 
Milchmengen nach Entziehung des Malztropons entscheidend. Es ist hier- 
durch bewiesen, daß die beiden Tiere, die am wenigsten befähigt waren, 
größere Milchnmiengen zu liefern, stets durch die Darreichung des Malztro- 
pon zu einer Steigerung ihrer Milchproduktion gebracht werden konnten. 
Hieraus folgt außerdem, daß es zur Steigerung der Tätigkeit der 
Milchdrüse eines spezifischen Anreizes nicht bedarf, sondern daß 
diese Steigerung auch durch Zufuhr eines hochkonzentrierten Nähr- 
mittels möglich ist. Die Versuche sollen nun auch an stillenden 
Frauen vorgenommen werden. — (A.) 
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Geburtshilfe und Säuglingssterblichkeit. Von C. Keller- 

Berlin-Charlottenburg. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 34, H. 2, 

S. 180. 

Als Material benutzte der Verf. die Aufzeichnungen des statisti- 
schen Amtes in Berlin aus den Jahren 1904—1909, aus denen eine 
genaue Zusammenstellung aller wichtigen Todesursachen des ersten 
Säuglingsmonates möglich war. Auf die Einzelheiten der sehr in- 
teressanten Betrachtungen kann leider in Form eines Referates nicht 
eingegangen werden. Einen großen Abschnitt seiner Zeilen widmet 
der Verf. der Frage nach der besten Nabelversorgung. Zurzeit ver- 
wendet er zum Nabelverband roproz. Lenizetvaselin. Er läßt das 
Kind wieder täglıch baden. — Weißwange-Dresden. 
Neue Beiträge zur Behandlung des Nabelschnurrestes 

der Neugeborenen. Von F. Petermöller-Ösnabrück. Mo- 

natsschr. f. Geb. und Gyn. Bd. 34, H 2, S. 207. 

Der Verf. beschreibt das an der Hebammenlehranstalt zu Osna- 
brück geübte Verfahren der Nabelbehandlung. Die erste Unter- 
bindung des Nabels geschieht eine Handbreit vom Kinde ab. 
Hierauf gründliches Bad. Dann zweite Unterbindung des Nabels 
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ı cn über dem Nabelkegel. Sodann Belegen eines Gazebausches 
mit einer dicken Lage Kieselgur und Umwicklung des Nabelschnur- 
restes mit demselben. Überdecken mit einem trockenen Gazestreifen. 
Anlegen der Nabelbinde, die nicht zu fest und nicht zu locker sitzen 
soll. Sodann wird der Verband mit Billroth’schem Stoff bedeckt, 
der ganz um den Leib des Kindes gelegt und an seinem unteren 
Rande um die liegende Nabelbinde herumgekrempelt wird. Noch- 
mals eine Nabelbinde. Dieser Verband bleibt bis zum Abfall des 
Nabelschnurrestes liegen. An Stelle des Bades treten tägliche Ab- 
waschungen. — Weißwange-Dresden. 
Uber Nabelschnurversorgung der Neugeborenen. Von W. 

Leube. (Aus dem Wöchnerinnenheim Konstanz.) Zentr. f. Gyn., 

ıgıı, Nr. 38, S. 1347. 

Verf. unterbindet die Nabelschnur ı --2 cm vom Hautrand ent- 
fernt mit dickem Katgutfaden und schneidet kurz über der Ligatur 
ab. Auf den Rest streut er Diachylonpuder und legt ein Stück 
. steriler Watte auf. Nach dem täglichen Bade wird die Watte ge- 
wechselt und frisch gepudert. In dieser Weise wurden 1435 Kinder 
ohne jede Infektion behandelt, auch ohne bemerkenswerte Nach- 
blutung. Der Nabelrest fiel meist am siebenten Tage ab, und war 
der Nabel verheilt, d. h. trocken am fünften Tage ızmal, am sechsten 
Tage 43mal, am siebenten Tage gomal, am achten Tage ızomal, 
am neunten Tage 478mal, am zehnten Tage 528mal, noch nicht 
ganz trocken nach dem zehnten Tage 164 mal. Mithin erscheint die 
Methode des Verfassers der von Ahlfeld vorzuziehen zu sein. Ver- 
wendet wurde meist Kumolkatgut, in einem Drittel der Fälle Jod- 
katgut. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
Der Einfluß der Hitze auf die Sterblichkeit der Säuglinge. 

Von Liefmann und Lindemann. (Aus dem Rudolf Virchow- 
Krankenhaus, Berlin) Medizin. Klinik, ıgıı, Nr. 42, S. 1611. 

Von Meinert, vor allem aber von Finkelstein und Rietschel 
wurde auf die Schädigung der Säuglinge durch Überhitzung auf- 
merksam gemacht; bei Temperaturen über 23° zeigt sich ein deut- 
licher Anstieg der Mortalität. Um eine rationelle Behandlung resp. 
Prophylaxe vorzunehmen, muß man in jedem einzelnen Fall prüfen, 
welche ätiologischen Momente vorliegen, in welcher Verteilung, in 


welcher Abhängigkeit, -— bald ist es die Hitze allein, bald eine 
alimentäre Schädigung, bald eine Infektion, bald das eine mit dem 
anderen kombiniert. — Sonnenfeld-Berlin. 
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In der chirurg. Abteilung der 83. Vers. deutscher Ärzte und 
Naturforscher zu Karlsruhe sprach am 23. Sept. ıgıı nach der Münch. med. 
Woch., 1911, S. 2187 Dr. Steinthal-Stuttgart über Dauerresultate nach Ent- 
ternung der krebsigen Mamma. 

Redner teilt bezüglich des Dauererfolges die vorkommenden Fälle in drei 
Gruppen ein: 
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ı. Am günstigsten sind die walnußgroßen, beweglichen Tumoren, wobei 
keine oder nur wenige kleine Drüsen in der Axilla fühlbar sind. Sie geben 
-0o—8o Proz. Dauerheilungen. 

2. Apfelgroße Tumoren, mit Haut und Pektoralfaszie verwachsen, und fühl- 
bare Drüsentumoren in der Axilla geben nur 25—30 Proz. Dauerresultate. 

3. Bei den größeren, mit Pektoralis fest verwachsenen Tumoren, Drüsen 
in Axilla und Supraklavikulargrube. sind keine Dauerheilungen zu erwarten. 

Im Anschluß an den Vortrag entspann sich eine lebhafte Debatte, ob die 
Entfernung des Pektoralis auch bei Frühoperationen notwendig sei, eine Frage, 
welche die Mehrzahl der Redner im Gegensatz zu Czerny bejahte — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

In der Nürnberger mediz. Gesellsch. und Poliklinik sprach 
am Ir. Januar Igı2, wie wir der Münch. med. Woch., 1912, Nr. 11, S. 617 ent- 
nehmen, Dr. Zacharias „Zur Kasuistik der Verletzungen des Genital- 
traktus im Anschluß an Spontangeburt und geburtshiltliche Operationen“. 

Redner unterscheidet vier Arten von Verletzungen: ı. direkt operative, 
sog. violente, 2. Spontanverletzungen, veranlaßt durch ein Mißverhältnis 
zwischen Frucht und knöchernen Geburtswegen, 3. Spontanverletzungen durch 
übergroßes Kind oder pathologisch zerreißlicher gewordene Geburtswege, 4. Ver- 
letzungen bei normalem Kind und Geburtsweg, aber allzu heftigen Wehen, die 
den betreffenden Teilen keine Zeit lassen, sich auszuweiten und zu dehnen. 

Im Anschluß an diese Einteilung berichtete Redner über zwei Fälle, von 
denen der eine zu Gruppe IV, der andere zu Gruppe I und III gehörte. 

Die erste Beobachtung bezieht sich auf eine 30jährige lIpara, deren 
zweite Geburt binnen drei Stunden anscheinend normal verlief. Nach derselben 
Kollaps. Die allein anwesende Hebamme ruft einen Arzt herbei, der Blut- 
koagula aus der Scheide ausräumt und tamponiert. Am folgenden Tag erst 
wird ein Scheidenriß bemerkt, deraufder linken Seite vom Fornixschräg bis 2 cm 
vom Introitus verlief und mit gutem Erfolg vernäht wird. Die Frau hatte bei 
der Geburt überhaupt nur drei Preßwelhen gehabt. 

In dem zweiten Fall handelte es sich um eine Uterusperforation mit 
Darmvorfall, im Anschluß an eine Abortausräumung bei einem tuberkulösen 
Individuum, dessen Erkrankung die Resistenz des Uterusgewebes herabgesetzt 
hatte. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 

In der Soc. Lancisiana degli ospedali zu Rom sprach am 
15. Juli 1911, wie wir der Münch. med. Woch., 1911, Nr. 50, S. 2694 entnehmen, 
Dr. Artom di Sant’ Agnese über Salvarsanbehandlung bei Gravidität. 

Redner berichtete über vier einschlägige Fälle von denen zwei noch in 
Behandlung, zwei aber bereits abgelaufen sind und für die Mütter und die 
beiden Kinder die besten Resultate gezeitigt haben. Jedenfalls bildet nach 
dem Redner die Schwangerschaft keine Kontraindikation gegen den Gebrauch 
von Salvarsan. Hat Redner dasselbe bisher auch nur intramuskulär angewandt, 
so will er doch für die Folge die intravenöse Applikation bevorzugen. — 

Freudenberg-Wilhelinshöhe. 

In einem am 20. Sept. i911 vor der Deutschen Tropenmedizini- 
schen Gesellschaft gehaltenen Vortrag teilte Dr.H. Werner, Abteilungs- 
vorsteher am Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg, seine 
Erfahrungen mit dem Insipin, einem fast völlig geschmacklosen Chinin- 
präparat, bei Malaria mit, worüber wir das Nachstehende dem „Archiv für 
` Schiffs- und Tropen-Hygiene‘“, 1912, Bd. 16, Beiheft ı entnehmen. 

Redner gelangte auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schlusse, daß 
Insipin ein fast geschmackloses Chininpräparat von starker antiparasitärer 
Wirkung sei. Es entspreche in dieser Hinsicht der Gabe von ı g Chinin. 
hydrochlor. die Verabreichung von 1,5 bis 2,0 g Insipin. Das Präparat dürfte 
wegen des zweifellos großen Vorzuges fast völliger Geschmacklosigkeit bei der 
Behandlung der Kindermalaria (Insipinschokolade) eine große Rolle zu spielen 
berufen sein, da es den bisher in der Kinderbehandlung vorzugsweise ver- 
wandten Präparaten (Chinintannat, Euchinin) an antiparasitärer Wirkung zum 
mindesten nicht nachstehe, an Geschmackfreiheit aber weit überlegen sei. — 

Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
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Leitfaden für den geburtshilflichen Operationskurs. Von Geh. Hofrat Prof. 
Dr. A. Döderlein- München. 10. Aufl. Mit 167 Abb. Kl.8°%. VIII u. 
243 S. Leipzig 1912. Georg Thieme. Pr. geb. M. 4.00. 

Der Umstand, daß der bei Dozenten und Studenten sowohl, wie bei dem 
in der Praxis stehenden Kollegen gleich beliebte Leitfaden bereits seine zehnte 
Auflage erlebt hat, spricht mehr für seine Brauchbarkeit, als dies empfehlende 
Worte zu tun vermögen! — 

Auch die neue Auflage hat wieder verschiedene den Fortschritten (der 
Wissenschaft entsprechende Verbesserungen und Ergänzungen aufzuweisen, die 
den Wert des Buches sowohl zur Einführung in die Geburtshilfe, wie auch 
als zuverlässigen Ratgeber für den Praktiker womöglich noch erhöhen und 
seiner weiteren Verbreitung dienlich sein werden. (Der Leitfaden ist bereits in 
fünf fremde Sprachen übersetzt.) — Orthmann- Berlin. 
Atlas der Operations-Anatomie und Operations-Pathologie der weiblichen 

Sexualorgane, mit besonderer Berücksichtigung des Ureterverlaufes und 
des Suspensions- und Stützapparates des Uterus in 35 Tafeln. Von Dr. 
Wilhelm Liepmann, Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Berlin. Text 48 S. Berlin 1912. A. Hirschwald. Pr. geb. M. 24.— 

Der vorliegende Atlas bildet die erweiterte Basis, auf welcher sich der 
vor einiger Zeit erschienene „Gynäkologische Operationskursus‘“ des Verf.'s auf- 
gebaut hat (cf. Referate im „Frauenarzt“ t911, S. 426). Das Resultat der zahl- 
reichen, mit großem Fleiß durchgeführten anatomischen Studien des Verf.'s und 
die dadurch mit der Zeit entstandene vortreffliche Sammlung anatomischer und 
pathologischer Präparate der weiblichen Sexualorgane wird uns in diesem Werk 
gleichsam im Extrakte dargeboten. — 

Die fast durchweg vorzügliche Reproduktion, resp. Anfertigung der Ab- 
bildungen durch eine sachverständige Künstlerhand (Frl. Margarethe Wend- 
land) erleichtern auch dem Anfänger das Eindringen in die oft nicht gerade 
einfachen topographischen Verhältnisse, welche bei den mannigfachen gynäko- 
logischen Operationen zu berücksichtigen sind. Manche Tafeln verlangen 
allerdings ein recht eingehendes Studium und einen nicht geringen Grad von 
sozusagen plastischer Vorstellungskraft, um in ihren Einzelheiten richtig ver- 
standen und nach allen Seiten hin gewürdigt zu werden. — 

Auf den ersten 14 Tafeln finden wir eine genaue Darstellung der normalen 
Anatomie und Topographie der weiblichen Beckenorgane mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Suspensions- und Stützapparate der Gebärmutter; hier sind 
namentlich die Tafeln (III—IX) hervorzuheben, in denen der Aufbau des mus- 
kulösen und faszialen Teiles des Beckenbodens in schr übersichtlicher Weise 
dargestellt ist. Ebenso ist ein besonderes Gewicht auf die genauere Darstellung 


des Verlaufs der Gefäße und namentlich auch des Ureters — in Rücksicht auf 
die erweiterte abdominale Karzinomoperation — gelegt worden. — 


Auf zwei Tafeln (XV. u. XVI.) finden wir die durch Abort und den Status 
puerperalis hervorgerufenen Veränderungen auf einem Sagittal- und Frontal- 
schnitt abgebildet. -— Dann folgen auf Tafel XVII bis XXXV die wichtigsten 
pathologischen Veränderungen, welche zu operativen Eingriffen Veranlassung 
geben können. Auch hier wechseln Gesamt-Übersichtsbilder mit charakte-ı 


ristischen Sagittal-, Frontal-, Horizontal- und Segment-Schnitten ab. — Nicht 
sehr deutlich ist die topograplische Darstellung der Stieldrehung eines 
Ovarialkvstons auf Tafel XXVI. — Vortrefflich sind andererseits die Tafeln 


mit Myoma und Karzinoma uteri. — 

Verschiedene nicht angeführte irreführende Druckfehler dürften wohl in 
einer voraussichtlich bald notwendigen zweiten Auflage verschwinden, so die 
Verwechselung von Ureter und Urethra auf Tafel XIX und XXI; auf Tafel XIII 
müßte auch wohl der rechtsseitige Pfeil nach rechts zeigen, entsprechend dem 
linksseitigen nach links; auf Tafel XVI muß es in der Unterschrift dies statt 
hebdomas heißen; auf Tafel XXVI sind sogar einige pediculi (statt pedunculi 
mit untergelaufen in der Unterschrift und bei Nr. ı; ebenda weist der Strich 
bei Nr. 5 auf das Ovarium und nicht den Isthmus tubae hin. Daneben finden 
sich noch einige kleinere Lapsus wie Faloppii statt Falloppii (Tafel XXVII; 


V. Rezensionen. SE 


und irruptit statt irrupit (Tafel XXX). — Wünschenswert wäre vielleicht auch 
noch eine topographische Darstellung des Ureterenverlaufes von der Scheide 
aus und sein Lageverhältnis zu den Uteringefäßen mit Rücksicht auf die jetzt 
anscheinend mehr und mehr in Aufnahme kommende erweiterteSchauta sche 
vaginale Karzinomoperation. — 

Im großen und ganzen hat Verf. jedenfalls das sich gesteckte Ziel — in 
dem Atlas ein brauchbares Anschauungsobjekt nicht nur fürden Fachgenossen, 
sondern auch für den Anfänger und Studenten zu liefern — voll und ganz er- 
reicht; wir wünschen dem trefflichen Werke eine recht weite Verbreitung, wo- 
zu auch der im Verhältnis zu dem Gebotenen recht mäßige Preis jedenfalls 
beitragen dürfte. — Ortlimann- Berlin. 
Atmungsmechanismus und Blutzirkulation. Physiologische Beiträge zur 

asthenischen Konstitutionskrankheit. Von K. F.Kaiser-Amsterdam. Mit 

37 Text-Abb. u. einem Vorwort von Hofrat Prof. Dr. B.Stiller- Budapest. 
Gr. 8°, VIII u. 99 S. Stuttgart 1912. Ferd. Enke Pr. br. M. 3.40. 

Nach Schilderung der historischen Entwicklung der Anschauungen über 
Asthenie und des Krankheitsbildes gibt der Verfasser einen Überblick über die 
physikalischen Verhältnisse innerhalb des Bauchraumes. Druckbestimmungen 
in der Ampulla rekti und die Messung des Widerstandes, den die Bauchdecken 
dem Eindrücken leisten, werden in ıhrer Bedeutung für die Beurteilung der 
Zirkulationsverhältnisse dargestellt. Es ist hier nicht der Platz auf die durch 
photographische und schematische Abbildungen, Tabellen und Kurven illu- 
strierten Beobachtungen des Verfassers näher einzugehen; das Studium der 
Schrift ist in mannigfacher Hinsicht anregend. Es soll hier nur auf die 
praktisch wichtige Seite der Publikation eingegangen werden. Die Prophylaxe 
der Asthenie im Kindesalter besteht in erster Linie im Fernhalten aller un- 
nötigen Aufregungen und Ermüdungen und Durchführen eines regelmäßigen, 
langen, zehn bis zwölfstündigen Schlafes; von Bedeutung ist ferner die Übung 
der Rumpf- und Schultermuskulatur und die Vermeidung des Korsetts. Aus- 
führliche Vorschriften mit zahlreichen Abbildungen geben Anleitung für die 
verschiedenen Atmungsübungen, beachtenswert ist auch die Unterstützung bei 
der Kräftigung der Unterleibsmuskulatur durch Binden, resp. Heftpflaster- 
verbände. -- Voigt- Göttingen. 
Studien über die Blasenmole. Von Prof. Dr. Elis. Essen-Möller- Lund. 

Nebst philologischen Anmerkungen über die Wörter: Myle, Mole und Mond- 
kalb von Prof. Dr. Es. Tegner-Lund. Mit 20 Abb. auf Tafel I—XII. 
Gr. 8%, X u.128S. Wiesbaden 1912. Verlag v.J. F. Bergmann. Pr. br. M. 4.80. 

Bei der erschöpfenden Behandlung, welche der Verf. seinem Thema zu- 
teil werden läßt, ist es kaum möglich ein genügendes Referat zu bringen, 
welches der Bedeutung der Monographie gerecht wird. Ref. muß sich damit 
begnügen eine Art von Inhaltsübersicht zu geben und dadurch zum Studium 
des Werkes aufzufordern. 

Nach einem historischen Überblick gibt Verf. eine Zusammenfassung der 
Chemie und Histologie der Molen, wobei er sich auf eigene Beobachtungen 
stützt. Betreffs der Pathogenese und Atiologie nimmt er an, daß ver- 
schiedene Veränderungen, sowohl am Epithel, wie am Bindegewebe sich ab- 
spielend, zur Entwicklung des Eies zur Blasenmole führen können. Die Vor- 
gänge in den Ovarien, die häufiger beobachtete Luteinzellenwucherung hält er 
nicht für ursächlich mit der Blasenmolenbildung in Zusammenhang stehend. 
Die deziduale Theorie für die Molenentwickelung scheint nicht der Grund- 
lagen zu entbehren. Das Verhalten der Patientinnen bei Blaseninole, Erbrechen, 
Blutung, Eklanıpsie, Metastasenbildung und Malignität, sowie Chorioepithelium- 
bildung werden ebenfalls eingehend besprochen. 20 gute Abbildungen dienen 
zur Erläuterung der Ausführungen. — Voigt- Göttingen. 
Uber die Atiologie und Pathogenese der spitzen Kondylome. \on Dr. Carl 

Cronquist. Gr. 8% 136 S, Mit 3 Tafeln. Malmö 1912. Verlag G. Cron- 
quist. Pr. br. M. 3.35. 

Verf. gibt zunächst eine erschöpfende Übersicht über die frühere Literatur 
mit kurzer Mitteilung früher berichteter Fälle, die mit Geschlechtskrankheiten 
nichts zu tun gehabt haben sollen und nach dem Gesichtspunkt geordnet 
werden, ob sie für oder gegen eine Übertragbarkeit der spitzen Kondylome zu 
sprechen scheinen. Unter eingehender Berücksichtigung der Histogenese der 
spitzen Kondylome sowie früherer Versuche, hat Verf. eine Reihe eigener Ex- 
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perimente angestellt, die er mitteilt, und auf Grund deren erlokale Reizzustände, 
Mazeration, Entzündung usw. als Ursachen für die Entwicklung der spitzen 
Kondylome annimmt, in erster Linie Balanitis und Vulvitis. — 
Voigt- Göttingen. 
Uber geschlechtliche Sterilität und ihre Ursachen, nebst einem Anhange über 
künstliche Befruchtung bei Tieren und beim Menschen. Von Prof. Dr. Ivar 
Broman-Lund. Gr. 8% 32 S. Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. Pr. 
br. M. 0.60. 

Die ursprünglich als Festvortrag angelegte Publikation gibt einen instruk- 
tiven Überblick über die verschiedenen Ursachen der Sterilität, ist aber wegen 
ihrer Form, ähnlich den Samımelreferaten, nicht zu kurzem Referat geeignet. — 

Voigt- Göttingen. 
Wiebehandeln wir Geisteskranke?\ortrag, gehalten im Auftrage der Ortskranken- 
kasse Konstanz. Von Dr. med. Hermann Haymann. Gr. 8% 26 S. 

München 1912. Verlag der Arztl. Rundschau, Otto Gmelin. Pr. geh. M. 0,75. 

In klarer und eindringlicher Weise tritt der Verf. den häufigen Ver- 
dächtigungen und den gegen die Irrenärzte und Irrenanstalten bestehenden 
Vorurteilen entgegen. Er löst somit in geschickter Weise eine leider noch 
immer notwendige und wichtige soziale Aufgabe. Mit überzeugenden Worten 
macht er der Laienwelt klar, daß keine Veranlassung besteht, die Irrenanstalten 
zu fürchten, daß jeder Maßgebliche sich vielmehr verpflichtet fühlen müsse, 
seine Kranken rechtzeitig dorthin zu bringen, daß er sie ruhig dortselbst der 
ärztlichen Pflege überlassen könne und niemals auf deren vorzeitige Entlassung 
dringen solle. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 


Operationsrecht des Arztes und Einwilligung des Patienten in der Rechts- 
pflege. Von Anıtsgerichtsrat Dr. Wilhelm -Straßburg i. E. Gr. 8%, 408. 
Berlin 1912. Adlerverlag. Pr. M. 1.00. 

Nachdem der Verf. unter Anführung von gerichtlich behandelten Fällen 
den gegenwärtigen gesetzlichen Zustand der betreffenden Frage behandelt, 
auch über die in Vorbereitung befindlichen Entwürfe zum deutschen und öster- 
reichischen Strafgesetzbuch berichtet hat, macht er selbst die folgenden Vor- 
schläge: Es solle einmal grundsätzlich festgestellt werden, daß strafbar ist, wer 
einen Minderjährigen gegen den ausdrücklichen oder mutmaßlichen Willen des 
zur Sorge für eine Person Berechtigten ärztlich behandelt. Dieser Satz soll 
aber durch nachstehende Bemerkung eingeschränkt werden: „es sei denn, daß 
die Behandlung dem ausdrücklichen oder zu vermutenden Willen des Minder- 
jährigen über 16 Jahren entspricht.“ Ferner soll die Bestimmung hinzugefügt 
werden, daß strafbar sei, wer gegen den ausdrücklichen oder zu vermutenden 
Willen des zur Sorge für die Person des Behandelten Berechtigten ärztlich 
behandelt, ohne die Entscheidung des Vonmundschaftsgerichtes eingeholt zu 
haben, wenn der Widerspruch des zur Sorge für die Person des Bellandelten 
Berechtigten ein mißbräuchlicher ist, es sei denn, daß Gefahr im Verzuge 
besteht. — Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Asepsis für Krankenschwestern. Leitfaden für Unterricht und Praxis für 
Krankenschwestern. Von K. Hofrat Dr. Doerfler-Regensburg und K. 
Bezirksarzt Dr. Weckerle-Mallersdorf. kl. 8%, 248 S. Regensburg 1912. 
J. Habbel. Pr. geb. Mk. 2.50. 

Der vorliegende vortreifiche Leitfaden verdankt seine Entstehung den 
Unterrichtskursen, durch welche der eine der Verff. angehende Krankenschwe- 
stern in das schwierige Gebiet der Asepsis und Antisepsis eingeführt hat. Die 
Aufgabe, welche sich die Verff. gesteckt haben, etwas wirklich Praktisches und 
Brauchbares zu schaffen, das sich auch olıne Schwierigkeiten unter möglichst 
einfachen Verhältnissen erreichen und durchführen läßt, haben dieselben in 
mustergültiger Weise gelöst. — 

Der zu behandelnde Stoff ist in vier Abteilungen eingeteilt; in der ersten 
wird die Lehre von der Infektion, der Desinfektion, der Asepsis und Antisepsis 
im allgemeinen abgehandelt; in der zweiten die Asepsis lebloser Gegenstände 
(Wäsche, Verbandmaterial, Nähmaterial, Instrumente etc.); in der dritten die 
persönliche Asepsis (Händesterilisation, Sterilisation des Operationsfeldes etc.), 
und in der vierten die Asepsis bei der Operation. Das Buch schließt mit 
einem Kapitel über die gebräuchlichsten Desinfektionsmittel und einem solchen 
über die Narkose. -- 
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Die Art und Weise der Darstellung, die häufige Anwendung von Frage 
und Antwort, sowie des Gebrauches der ersten Person verleihen dem ganzen 
eine ungezwungene Lebhaftigkeit und Anschaulichkeit und sind wohl ge- 
eignet, die zu beachtenden Vorschriften und wichtigsten Verhaltungsmaßregeln 
dem Gedächtnis leicht und doch nachhaltig einzuprägen. — Wir können des- 
halb den Leitfaden Lehrenden und Lernenden auf das wärmste empfehlen. — 

Orthmann-Berlin. 
Wie mache ich Inventur und Bilanzabschluß? Die gesetzlichen Vorschriften 
in gemeinverständlicher Erläuterung nebst Bilanzentwürfen. Aus der Praxis 
für die Praxis dargestellt. Von Hans Lustig, kaufmännischer Sachver- 
ständiger und Bücherrevisor. 3. Aufl. 'kl.8°, 34 S. Baumgartens Verlagsbuch- 
handlung, Saarbrücken. Pr. br. Mk. 150. 

Für die Beliebtheit des vorliegenden Büchleins spricht die Notwendigkeit 
der Herausgabe einer 3. unveränderten Auflage. Das Büchlein hält das, was 
der Titel verspricht. Es ist aus der Praxis heraus von einem gründlichen 
Kenner des Materials in kurzer und doch klarer Weise für die Bedürfnisse der 
Handel- und Gewerbetreibenden geschrieben. Der Verf. zeigt an einer Reihe 
von Beispielen und Entwürfen. wie die Bilanzen dem Gesetz entsprechend 
aussehen sollen. Auch sind diejenigen Fehler besonders hervorgehoben, welche 
der Bilanzsteller so oft begeht. Vielleicht kann auch manchem Kollegen, 
namentlich Privatkliniken- und Sanatorien-Inhabern, damit gedient sein. — (A.) 
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Im Pharmakologischen Laboratorium der Militär- Medizinischen Akademie, 
St. Petersburg hat über das neue Digitalispräparat „Digipuratum solubile‘: 
Dr. W. J. Beresin, Assistent d. Pharmakol Instituts, nach dem Russki 
Wratsch, 1912, No. 3 Versuche ausgeführt. Diese wurden an Fröschen und 
Hunden angestellt; bei einigen Versuchen kam ein Digipuratumpulver zur 
Verwendung, das im Laboratorium bereits über ein Jahr gelegen hatte; bei 
anderen Versuchen wurde ein frisch bezogenes Präparat benutzt. In der 
Wirkung wurde kein Unterschied bemerkt. j 

Die Versuche an Fröschen ergaben nach Einführung von ı ccm der 
sproz. Digipuratumlösung nach ıo Minuten steigende Kräftigung der Kammer- 
systole. Nach 20 Minuten ungefähr stellte sich in den meisten Fällen mehr 
oder weniger ausdrucksvolle Peristaltik ein. Gewöhnlich wurde nach 30 oder 
40 Minuten systolischer Stillstand bemerkt, während die Vorkammern noch 
einige Zeit arbeiteten. Nach dem Aufhören der Herztätigkeit waren die Vor- 
kammermn ausgedehnt, mit Blut gefüllt und saßen wie eine Mütze auf der 
bleichen, stark gekürzten Kammer. Die Pulszahl veränderte sich anfangs 
nicht; darauf wurde eine mehr oder weniger große Herabsetzung des Pulses 
bemerkbar, die durch Verlängerung der Systolen zu erklären ist. 

Bei kurarisierten Hunden hebt sich nach wiederholten intravenösen Ein- 
spritzungen einer 5proz. Digipuratumlösung der Blutdruck bedeutend. Gleich- 
zeitig sinkt der Puls schnell. Die Systolen sind energisch. Nach einiger Zeit 
verändert sich dieses „therapeutische Stadium“ der Digipuratum-Wirkung 
scharf: die Verzögerung der Herzschläge geht in Beschleunigung über, wobei 
der Herzrhythmus noch ziemlich normal und der Blutdruck noch immer sehr 
hoch bleibt. Allmählich wird die Ilerztätigkeit bei Steigerung der Digipura- 
tum-Dosen unregelmäßig, der Puls arhytlimisch, der Blutdruck fällt und end- 
lich bleibt das Herz stehen. 

Wenn man die Resultate vergleicht, so kommt man zu dem Schlusse, daß 
vom pharmakologischen Standpunkte aus das Digipuratum alle Wirkungen 
der Digitalis ausübt, denn seine Wirkung auf das Froschlierz ist vollkommen 
typisch, indem es eine Kräftigung der Systole hervorruft. Dasselbe muß auch 
über seinen Einfluß auf den Blutdruck und die Herztätigkeit bei Hunden ge- 
sagt werden. 

In Anbetracht der oben aufgeführten pharmakologischen Ergebnisse be- 
züglich Digipuratum und auch seiner augenscheinlich unveränderlichen Wir- 
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kung nach langem Lagern, muß dieses neue Digitalispräparat als sehr wert- 
voll für die Therapie bezeichnet werden. — 


Über Digitalistherapie findet sich ein Bericht von Dr. Michaud, Ober- 

arzt der Medizin. Klinik zu Kiel in der Münchener Medizin. Wochenschr., 
1912, No. 8. 
j M. referiert über die modernen pharmakologischen Arbeiten über die 
Wirkungsweise der Digitalis, woraus sich die strengen Indikationen für die 
Darreichung der Digitalis ergeben. Ferner bespricht er die Verschiedenheit 
der Digitalisblätter und modernen Präparate und die Vorzüge der physiolo- 
gischen Methode der tritierten Präparate. Im besonderen hebt er die guten 
Erfolge mit dem von Gottlieb eingeführten Digipuratum-Knoll, die in der 
Medizinischen Klinik beobachtet wurden, hervor. — F. 


Aus der I. Medizin. Universitätsklinik Wien berichtet über Digipuratum 
Dr. Leo v. Siebenrock in der Klinisch-therapeutischen Wochenschrift, 1912, 
No. 9. 
Die Beobachtungen des Verfassers zeigen vor allenı, daß es gelingt, rela- 
tiv große Dosen von Digitaliskörpern per os in Gestalt von Digipuratum ein- 
zuführen, um mit ihnen eine rasche und sichere Digitaliswirkung zu erzielen, 
ohne daß unangenehme Nebenwirkungen von seiten des Magens beobachtet 
werden. Bei Ilerzinsuffizienzen schweren Grades wurden 8 Tabletten Digipu- 
ratum zerstoßen auf einmal gegeben. Diese Dosis wurde häufig einige Tage 
hintereinander verordnet. 

Ferner konnte S. auch in allen Fällen die prompte und sichere Wirk- 
samkeit der Injektionen mit Digipuratum in Ampullen feststellen; von der 
subkutanen Anwendung des Digipuratums rät er entschieden ab, da die Injek- 
tionsstelle öfters Sitz eines starken Infiltrats ist und ı—2 Tage lang schmerz- 
haft bleibt. Für sehr zweckmäßig hält er hingegen, wenn man eine rasche 
und anhaltende Wirkung wünscht, 4—6 ccm Digipuratumlösung auf einmal 
intramuskulär zu injizieren. Die Schmerzen sind bei richtiger Ausführung der 
Technik sehr gering, der Erfolg ist prompt. Bei sehr empfindlichen Patienten 
empfiehlt es sich, 0,01 Morphin in die Spritze mit aufzuziehen und gleich- 
zeitig zu injizieren; die Injektion bleibt dann vollständig schmerzlos. Es 
wurden nie weniger als 4 cem intramuskulär injiziert, 6 ccm dürften nach An- 
sicht von S. wohl die Maximaldosis sein. Allerdings trat schon nach Injek- 
tion von 5 cem Bigeminie auf, doch war der therapeutische Effekt dadurch 
in keiner Weise gestört. Bei intravenösen Injektionen genügen schon 2 bis 
3 ccm, um eine ausreichende Wirkung zu erzielen. der Erfolg tritt fast mo- 
mentan ein. Ein großer Vorteil gegenüber den Strophantininjektionen ist bei 
der Digipuratumlösung die anhaltendere Wirkung. Auch sah der Verfasser 
niemals, wie er bei Strophantininjektionen öfters beobachtet hatte, Fieber 
auftreten. — i 


In seiner Erlanger Inaugural-Dissertation 1912 berichtet Eugen Hall über 
mehrere günstig nit Digipuratum behandelte Fälle. 

Besonders prompt war die Wirkung der intravenösen Injektion bei Herz- 
leiden. Digipuratum wird bei vorsichtiger Dosierung gut vertrageu, kann 
jedoch bei ungenügender ärztlicher Überwachung zu gefährlichen Intoxikatious- 
erscheinungen führen. Sind aber diese Vergiftungssymptome abgelaufen, so 
scheint das Mittel wieder gut vertragen zu werden und günstige Wirkung auf 
Kreislauf und Diurese auszuüben imstande zu sein. Auch bei Pneumonie sah 
Verf. gute Resultate von Digipuratum, doch blieben solche vereinzelt aus. — 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Klinische Beobachtungen aus der St. Petersburger privaten geburtshilflich- 
gynäkologischen Heilanstalt über Arsenferratose Boehringer veröffentlicht 
Dr. W. D. Nikolskaja in Terapewtitscheskoe Obosrenie, 1912, Nr. 3. 

Verf. gelangt in seiner Arbeit zu dem nachstehenden Schlusse: 

„Unter Zusammenfassung des Gesagten und Gegenüberstellung der klini- 
schen Beobachtungen der obengenannten Autoren mit unseren Beobachtungen 
an 5o Kranken, halten wir es für notwendig, uns zu Gunsten der Arsenferratose 
Boehringer auszusprechen bei verschiedenen anämischen Zuständen, besonders 
nach Operationen und nach überstandener Geburt, allgemeiner Schwäche, 
Appetitlosigkeit usw., als eines Mittels, das schnell das Allgemeinbefinden, den 
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Appetit und die Ernährung besserte und in 78 Proz. aller Fälle das Körper- 
gewicht hob. Unter Berücksichtigung aber des Fehlens irgendwelcher Konı- 
plikationen, sowohl seitens des Magen-Darmkanals als auch allgemeiner Stö- 
rungen bei der Darreichung der Arsenferratose, halten wir es für möglich, 
dieses Präparat als eine der glücklichsten Arsen-Eisen-Eiweißverbindungen, 
die in letzter Zeit für therapeutische Zwecke hergestellt wurden, zu bezeichnen.“ 
. Freudenberg- Wilhelmshöhe. 

In seiner Arbeit aus dem Stuttgarter Wöchnerinnenheim „Chemisch-phy- 
siologische und klinische Studien über Systogen, ein synthetisches Sekale- 
Ersatzpräparat“, gelangt Dr. Ernst Heimann zu den Sätzen: 

ı. Bei unseren Versuchen hat sich gezeigt, daß das Systogen einen voll- 
ständigen Ersatz des Sekale koruutum darstellt. Neben seiner völligen Un- 
yiftigkeit, seiner sicheren Dosierung ist die therapeutische Wirkung eine sehr 
gute, in vielen Fällen direkt frappante zu nennen, ohne daß irgend welche 
Beschwerden nach der Injektion eintraten. 

2. Die Rückbildung des Uterus geschieht energischer und in kürzerer Zeit, 
ohne bei den Pat. unangenehme Erscheinungen (zu starke Nachwehen) hervor- 
zurufen. 

3. Gleich gute Erfolge erzielten wir im Wochenbett bei Eihautretentionen. 
Auch bei länger wiederholten Gaben traten keine schädlichen Nebenwir- 
kungen auf. 

4. Nach Abortausräumungen und Kürettagen erreichten wir eine Dauer- 
wirkung mit einer einzigen Injektion, ohne die sonst übliche Sekalebehandlung 
anzuschließen. 

g. In der Ambulanz hat sich das Präparat wegen seiner Sicherheit und 
Ungefährlichkeit bewährt, zumal immer eine nur einmalige Dosis nötig ist. — 

Aus der Arbeit gewinnt man den Eindruck, daß das synthetisch herge- 
stellte Systogen als ein zum mindesten gleichwertiger Sekaleersatz anzusehen 
ist, der unseren Arzneischatz in wertvoller Weise bereichert. —. 

Freudenberg- Wilhelmshöhe. 


Gegen Hyperemesis gravidarum empfiehlt Dr. Murray in den „Folia 
Therapeutica“ den Gebrauch von Pankreon. Auch wird die Anwendung des 
Pankreonzuckers zur Erzielung von Gewichtszunahme bei schwächlichen Säug- 
lingen und an Dyspepsie leidenden Kindern, sowie bei Anorexie und Obsti- 
pation älterer Säuglinge, bei Atrophie infolge Fettnährschäden und bei Ent- 
No une Oy E als erfolgreiches Mittel von Dr. Bound, dem Direktor 
des Kinderspitals zum weißen Kreuz in Budapest gerühmt. Pankreon kommt 
als Zucker und in Tablettenform in den Handel. Jede Tablette enthält !/, g 
Pankreon. Wenn Widerwillen gegen das Schlucken der Tabletten besteht, 
können dieselben zerdrückt und das Pulver in Wasser, Bouillon, Sauce etc. 
verrührt genommen werden. Die benutzte Flüssigkeit darf nicht wärmer sein, 
als sie der Mund verträgt. Das Pankreon kann auch während des Essens 
genommen werden, so daß die nachfolgenden Speisen jeden Nachgeschmack 
beseitigen. — Freudenberg-Wilhelmshöhe. 
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© MENSAN | 


(menses sani) 


ist ein aus den entölten Früchten einer Haselnussart hergestelltes 


Haemostypticum und uterines Sedativum 


0 von hervorragender Wirkung auf [4701 g 


profuse Uterusblutungen 


vide Münch. med. Wochenschr. r. Nr. 48: Au 48: Aus der physiolog-chemischen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain und aus der poliklinischen Abteilung der Landauschen 
Frauenklinik in Berlin. Über ein Haselnusspräparat „Mensan“ als Hämostyptikum. Von 
Prof. Dr. H. Boruttau und Dr. G. Davidsohn, Charlottenburg. 

Der Frauenarzt 1911 Heft 6. (Aus der Professor von Bardeleben'sehen Frauen-Poliklinik und 
Klinik in Berlin.) Die Wirkungen des Mensans bei Dysmenorrhoe. Von Dr. Keilpflug, 
1. Assistenten der Klinik. 
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Muster an die Herren Aerzte versendet gras und franko. 
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II Der Frauenarzt 1912, Heft 1 


Kraft-Appeti 
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Fleisch. Chinarinde E 
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L.&HVIAL&UHLMANN, FRANKFURT®-M. 
hat sich als souveränes Mittel bei 
Fluor albus inon $gonorrhoicus, Nervenschwäche, 
Anaemie, Chlorose 
vorzüglich bewährt.®@Die Wirkung ist schneller und sicherer als die von 
Eisen und Arsen. 
“ Dosierung: 5—6 Tabletten oder 4 mal 1 Teelöffel Fluid-Extrakt täglich. 
Preiss: Schachtel à 30 Tabletten M. 3.—, Kassenpackung M. L— 
Fluid-Extrakt pro Flasche à 100 3 M. 8.—. 
TA Leukrol-Malz-Extrakt pro Glas M, 3.50. [4728 s 
— Literatur steht den Herren Aerzten zur Verfügung. AZ 
chemische Fabrik Erfurt, G. m. b. H., Erfurt- Tversgehofen. 
| 


Halbfranz-Einbanddecken fe Von Aerzten wird afe 


i Der Frauenarzt à 1.80 Mk. ; [4881 
ür Der Kinderarzt à 1.40 Mk. empfohlen gegen Gicht, Rheumatismus; 
Bei direkter Zusendung für jede Einbanddecke 20 Pig je: 3 

für beide 80 Pfg. mehr. Harnsäure, Nieren- und Blasenleiden 


Alle Jahrgänge durch jede Buchhandlung oder 
vom Verlage zu beziehen. 


Marienbader Rudolisquelle, 


| „Google 
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Der Frauenarzt 1912, Heft ED 


Steril-Kafguf-xkun (0. R.-P) 


Anerkannt grösste Festigkeit bei geringerer Fadendicke 


Laminaria bougies D. R. G. M. roh und steril mit nicht aus- 
reissender Armierung Seide D. R. G.M. praktische Geburts- 
taschenpackung, grössere Klinikpackung, Silkwormgut 


sà \ Gynäkologısch No. 00 bis Ill allerhöchstens noch No. IV genügt immer! 3 
Panne r nn vi x x Pa s 

II A/ >» Kurze Faden- II D. Oelluloid- 5 3 

paokung (8 Fäden i packung € or 

30 cm jed. für sich A völlig staubsicher > SÂ 

isoliert ver; ackt). i unzerbrechlich = 5 

Für Ambulanz und mit einem oderä Fäden, 5 DS 

Geburtstasche ri‘ $ D 

Unzerbrechliche aE A a Aiea i p $3 

d SE 

<o 

c 


(Fil de florence). Zur Weiterverarbeitung 
Geburistaschenpackung Ampullen mit sterilen Lösungen billigst (Secacornin, Pan- Billigste Kranken- 
D.R.G.M. topon u. sämtliche sonst gebräuchlichen) E rA 


Bewährte Güte, anerkannt durch Verleihung 
Goldener Medaille, Hygiene - Ausstellung, Dresden. 


B. Braun, Rosenapotheke, Melsungen Hessen-Nassau., 
Fabrik steriler Präparate, chirurg. Nähmaterialien spez. Steril-Katgut-Kuhn, 14828 


Dr. med. Reinecke’s 


Gravidin 


(Extr. fuci serrat. fluid) 


Unschädliches, vielfach 
erprobtes Mittel gegen 


Hyperemesis 
-~ gravidar. 


[4775 


b. Ø 
Snthatt 
Cie wirksamen 
nezve” Mgegenden HBe- 


Zu beziehen durch Apotheken standi et e der Hola-Nuß 


oder direkt [4665 Hervorragend bewährt als KrAttigungannEgig 

bei nervösen Aftektionen, besonders Neurasthenie, 

Bernhard Hadra Hysterie, bei Schwächezuständen infolge von 
Apotheke zum weissen Schwan Krankheiten oder Ueberanstrengungen. Bequeme 


Dosierung in Tablettenform. Zu beziehen durch 
die Apotheken. Literatur und Proben zu Ver- 
suchszwecken kostenfrei. 


Max Dultz, Bsrlin S.0, 3. 


A“ gegen Dysmenorrhoe 


4 und alle schmerzhaften Begleiterscheinungen der Menses 


sowie bei zögerndem Durchtritt in den Entwicklungsjahren. Auch gegen falsche Wehen 
und allzu schmerzhafte Nachwehen! Vorzüglich gegen die allgemeinen Be- 
schwerden der Gravidität! Promptes Sedativum, Antikonvulsivum 


und Nervinum! [4827] 
———— Vielfach klinisch erprobt! — Proben gratis! ——00 


Firma A. Locher. Pharmazeut. Laboratorium, Stuttgart-K. 


Berlin C. 2., Spandauerstr. 77 
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Lecin 


Reizloses Eiseneiweiss mit Lecithinphosphors"ure 


(Hühnerei %% ; Eisen 0,6%; Phosphors. 0,06 %.) 


Appetitanreg:sndes Tonicum und Nervinum. 
SLeein für % Tage mit Einnehmeglas M. 2.—, Kassenpackg. f. 10 Tage M. 0,90 in Apotheken. 
Lecin-Tabletten für anämische und rachitische Kinder, 40 Tabletten M. 1.— 
Versuchsproben gratis von Dr. E. Laves, Hannover. 


Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 
haben nach Forschungen der Herren Prof, Dr. Blumenthal, Dr. Berg- 
mann, Dr, Marschall, Dr. Frank etc. 


unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 
Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und eignen 

Laa sich zu anbaltendem und länger währendem Gebrauch? Nur diejenigen, 
iha aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei sicher, ausgicbig und schmerzlos wirken, 


Die Pil aperientes Kigowein sınd ein solches Abführmittel, sie be- 


stehen aus: Extr. Cascar. sagrad.’rec. par. 
Extr. Rhei chınens. rec. par. aa, 3.0, Podophylliai, Extr. Belladonnae aa. 0.50, Puly. Ca scar 
quant. sat, ut fiant. Pil. Nr. 50. Obduc. c. Sacchar, alb. et fol argent. Preis K. 2,— = M.17,0. 
1—2 Pillen abends mit Wasser genommen führen nach ruhig durchschlafener Nacht morgens. 
einen ausgiebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden des- 
halb seit 25 Jahren von den Ärzten aller Kulturstaaten bei Stuhl- 
trägheit und deren Folgekrankheiten als das werlässlichste 
Laxans nach obiger Formel oder kurzweg als Pil. aperlentes Klee- 


wein verschrieben. [4690 
Versuchsproben stehen den Herren Ärzten kostenfrei und franko zur 
Verfügung. 


Adler-Apotheke S. E. Kleewein, Krems bei Wien. 
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/ Apoth. Kanoldrs 
Tamarinden 14797 
amare Tune or m a m p 
(ärztl. warm empfohlene, erfrisch., ablührende 
Fruohtkonfitüren) sidd das angenehmste und beste 
Mittel gegen Verstopfung, 
Magenboschwerden, Migräne etc. Schachtel (6 Stück) 
80 Pf. in allen Apotheken. — Allein echt, wenn 
v. Apoth. C. Kanoid Nıchf. in Gotha. 


de Marienbader 


[463 
Kreuzbrunnen, Ferdinandsbrunnen 


oder das Brunnensalz verhindern 
erfolgreich die Stuhlverstopfung 
ohne Magen- und Darmbeschwerden. 


"Nerantworiiäh für den Anzeigenteil det Verleder und Eigentümer Benno Konegen; 
Druck von Julius Brandstätter (Inh.: Georg Neumann); beide in Leipzig. 
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